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Merkwürdiger  Ausgang  eines  Medullarsar- 
coms  des  Auges,  nebst  Andeutungen  über 
die  Natur  dieser  Krankheit. 

Von  • 

Dr.  F.  A.  v.  Amrnon, 

Professor  an  der  chirurgisch  -  niedicinischen  Academie  zu  Dresden. 


Erst  einer  kommenden  Generation  wird  es  gelingen,  in  die¬ 
ser  Krankheit  das  Dunkel  aulzuhellen,  und  zu  bestimmen, 
wer  von  den  Yorältern  der  Wahrheit  am  nächsten  gekom¬ 
men  ist. 

% 

M.  J.  A.  Schön. 


Madiger,  aus  Losch  witz  bei  Dresden  gebürtig,  1 2~  Jahr 
alt,  ward  im  Januar  18*28  wegen  gänzlicher  Erblindung  in 
das  Dresdener  Blinden -Erziehungsbaus  aufgenoinmen.  Der 
Knabe  batte  ein  munteres  Aussehen,  und  war,  bis  auf  sein 
Augenübel,  von  Kindheit  an  gesund  gewesen.  Sein  Habi¬ 
tus  war  ein  scrophulöser,  das  Haar  jedoch  braun;  für  seine 
Jahre  war  er  ziemlich  grofs,  und  sehr  gut  genährt. 

Das  rechte  Auge  batte  der  Kna|>e  durch  einen  Fall 
eingebüfst,  wodurch  der  Beschreibung  nach  eine  Rhexis 
bulbi  herbeigeführt  worden  war. 

XV.  Bd.  j.  öi. 

*  i 
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I.  Medullarsarcorn 


Ich  fand  bei  der  Untersuchung  eine  comphtte  Atro¬ 
phie  dieses  Auges  vor,  das  kaum  die  Gröfee  einer  mä  feigen 
Hasclnufs  hatte.  Das  linke  obere  Augenlid  war  dagegen 
sehr  hervorragend,  und,  wie  die  Schlafengegend,  von  grofeen 
und  dunkelblauen  Venen  durchzogen.  l)ic  Berührung  des¬ 
selben  war  äufeerst  schmerzhaft,  und  so  oft  ich  cs  anf- 
hob ,  um  den  Augapfel  zu  betrachten,  stürzte  eine  Menge 
hei  feer  Thränen  aus  jder  schwer  zu  öffnenden  Augctdid- 
spalte  hervor. 

Wie  erstaunt  war  ich,  als  ich  gleich  beim  ersten  An¬ 
blicke  fast  alle  charakteristischen  Zeichen  eines  in  der  stärk¬ 
sten  Kntwickelung  begriffenen  Markschvvammes  des  Auges 
( Sarcoma  medulläre  oculi)  erkannte!  Die  Opbthalmocon- 
junctiva  war  mit  grofeen  blaurothcn  varikösen  Gefäfsen 
durchzogen,  die  Palpcbralbindehaut,  vorzüglich  in  der  Mitte 
des  Augenlides,  sehr  gerüthet;  die  Cornea  war  sehr  ge¬ 
spannt,  hervorspringend,  glanzend,  dicht  an  ihr  an  lag  die 
schmutzig-bläulich -grüne,  convex  hervorgetriebene  Iris,  so 
dafs  man  fest  keinen  Kaum  zwischen  ihr  und  der  hinteren 
W  and  der  Hornhaut  warnehmen  konnte;  der  Uebcrgang 
derselben  in  die  Sclerotica  war  durch  eine  Menge  variköser 
Gcfäfee  sehr  schwer  zu  unterscheiden ,  machte  sich  jedoch 
vorzüglich  durch  einen  blaurothen  erhabenen  King  in  der 
Gegend  des  Ciliarkörpers  kenntlich,  dicht  hinter  der  sehr 
grofeen  Pupille,  die  jedoch  mehr  oval  als  rund  war,  dem¬ 
nach  an  dem  Platze  der  Krvstalllinse,  befand  sich  ein  stroh- 
gelber,  glatter  Körper,  der  durch  seine  Grüfee  und  Schwere 
die  Iris  von  hinten  nach  vorn  drückte;  auf  diesem  Körper 
waren  weder  mit  bioferm,  noch  mit  bewaffnetem  Auge 
Gefäfee  zu  entdecken;  der  Kest  der  vorderen  Augenkammer 
wurde  dadurch  gebildet,  dafs  die  Cornea  da,  wo  der  Pu- 
pillarrand  begann,  von  dieser  abstand. 

Der  Bulbus  war  wenig  vergröfsert,  jedoch  etwas  her¬ 
vorgetrieben,  auch  waren  alle  Häute  desselben  sehr  ge¬ 
spannt;  das  Gefühl,  welches  ehr  das  Auge  untersuchende 
Finger  bei  geschlossenen  Augenlidern  wahrnahm,  war  weder 
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des  Auges. 

weich  noch  hart,  sondern  normal;  drückte  man  etwas  stark 
auf  den  Bulbus,  so  empfand  der  Kranke  die  lebhaftesten 
Schmerzen  in  demselben,  wie  in  der  ganzen  Hälfte  des 
Kopfes,  welchen  er  stets  nach  der  leidenden  Seite  hinhän¬ 
gend  trug.  Nach  der  Aussage  der  Mutter  des  Kranken, 
war  ihr  Knabe  bereits  seit  mehren  Jahren  erblindet;  sie 
hatte  zwar  anfangs  bei  Aerzten  und  Augenärzten  Hülfe 
gesucht,  allein  da  sie  dieselbe  selbst  nach  vielen  Monaten 
nicht  fand,  und  endlich  einer  derselben  das  Augenübel  für 
unheilbar  erklärt  hatte,  überliefs  sie  dasselbe  sich  selbst. 
Es  ist  unwahrscheinlich,  dafs  die  wahre  Natur  des  Uebels 
damals  erkannt  worden  ist. 

Ueber  die  Entstehung  der  Krankheit  wufste  die  Mutter 
nichts  Bestimmtes  zu  sagen. 

Den  Gang  der  Krankheit  so  genau  als  möglich  zu  be¬ 
obachten,  liefs  ich  sogleich  von  einem  sehr  geübten  Künst-. 
ler  eine  Zeichnung  des  Auges  fertigen,  und  heschlofs, 
mehre  dergleichen  gleich  dann  entwerfen  zu  lassen,  wenn 
sich  irgend  eine  Veränderung  an  dem  Auge  zeigen  würde  I). 
Als  Arzt  an  der  Dresdener  Blindenerziehungsanstalt,  hatte 
ich  den  Kranken  täglich  unter  Augen. 

Obgleich  es  mir  nicht  einfallen  konnte,  die  sanguini¬ 
sche  Hoffnung  zu  nähren,  dem  Erblindeten  durch  irgend 
eine  Heilart  das  verlorene  Gesicht  wiedergeben  zu  wollen, 
so  dachte  ich  doch  wohl  daran,  durch  eine  schnelle  und 
baldige  Exstirpation  des  Auges  dem  Fortschreiten  des  Sar- 
coms  Schranken  zu  setzen;  allein  alle  Vorstellungen,  die 
ich  in  dieser  Angelegenheit  der  Mutter  des  Erblindeten 
machte,  wurden  verworfen,  und  sie  drohte,  falls  ich  auf 


1)  Sehr  gern  hätte  ich  die  sehr  instructivc  Folge  von  zwölf 
Zeichnungen,  die  allmählige  Entwickelung  des  Mnrhschwamms 
des  Auges  betreffend  ,  durch  den  Kupferstich  oder  die  Litho¬ 
graphie  initgetheilt ;  allein  bunte  Kupferstiche  der  Art  sind  zu 
theuer,  und  in  bunter  Lithographie  lälst  sich  für  die  Augenkrank- 
heitcn  nicht  das  Y\  ünschens werthe  «Erstellen. 

I  * 
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diese  Opemtion  bestehen  würde,  den  Sohn  dem  Institute 
zu  entnehmen.  So  war  ich,  ohne  es  zu  wollen  und  zu 
wünschen,  auf  die  blofsc  Beobachtung  des  Wachsthums  der 
Krankheit  beschränkt;  denn  von  der  Anwendung  innerer 
Heilmittel  erwartete  ich  gar  nichts,  und  reichte  solche  in 
der  Folge  auch  nur  dann,  wenn  die  Schmerzen  des  Kran¬ 
ken  die  Anwendung  derselben  dringend  forderten,  ein  Um¬ 
stand,  der  nur  einigemalc  eintrat,  und  zwar  gewöhnlich 
mit  einer  Congestion  nach  dem  erkrankten  Auge  im  Zu¬ 
sammenhänge  stand.  ' 

Mehre  Wochen  hindurch  blieb  der  beschriebene  Zu¬ 
stand  des  Auges  sich  gleich,  nur  schien  mir  die  Varicosität 
der  Gefüfse  in  der  Conjuncliva  bulbi  zuztinchmen. 

Nach  Verlauf  derselben  bemerkte  ich  eines  Morgens  den 
Raum  zwischen  der  Cornea  und  »lern  gelben  Körper  etwas 
verringert,  und  auf  letztem  ein  nicht  unbedeutendes  Blut¬ 
extravasat,  welches  durch  seine  schöne  Färbung  auf  dem 
bellen  Hintergründe  einen  überraschenden  Anblick  gewährte. 
Auf  dem  unteren  Rande  der  dicht  an  die  Cornea  anliegen¬ 
den  Pupille  hatte  sich  der  gröfste  Theil  des  Extravasats 
gesammelt,  während  jedoch  ein  anderer  Theil  auf  dem 
hellgelben  Körper  auflag.  Conjuncliva  bulbi  und  Cornea 
befanden  sich  in  einem  erhöheten  Congestionszustande ,  und 
einzelne  Gefäfse  erstreckten  sich  über  die  Cornea  hinweg 
bis  zu  dem  sehr  deutlich  zu  unterscheidenden  Pupillarrande, 
wo  sic  sehr  fein  endigten.  Die  Schmerzen  waren  sehr 
stark,  der  Kranke  hatte  sich  nicht  an  das  Auge  gestofsen; 
eine  andere  äufscre  Ursache,  die  zur  Entstehung  des  Extra¬ 
vasats  Veranlassung  gegeben  hätte,  konnte  nicht  aufgefun¬ 
den  werden.  Diese  Erscheinung  war  mit  Fieber  verbun¬ 
den,  gegen  weiche  ich  eine  Potio  nilrosa  verschrieb.  Als 
topisches  Mittel  verordnetc  ich  eine  Auflösung  des  Rella- 
donnaextracts  in  Brunnenwasser  (9  ß  bis  £)  j  in  3  viij )  als 
kalte  komentation,  theils  in  der  Absicht,  durch  dieses  von 
mir  vielcrprobte  Mittel  den  Congestionszustand  zu  vermin¬ 
dern,  theils  um  auf  die  Iris  zu  wirken,  und  so  durch  eine 
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Erweiterung  der  Pupille  den  hinter  derselben  liegenden 
gelben  Körper  besser  zu  übersehen,  ferner  die  Berührung 
der  Cornea  und  Iris  und  die  dadurch  nothwendig  entste¬ 
hende  Synechia  dieser  Membranen  zu  verhindern,  und  end¬ 
lich  das  in  der  sehr  weiten  Pupille  liegende  bedeutende 

f  / 

Extravasat  in  den  unteren  Theil  der  Inneren  Augenkannner, 
zwischen  den  unteren  Irisrand  und  die  Cornea  zu  bringen; 
jedoch  wirkte  die  Belladonna  durchaus  nicht  auf  die  Erwei¬ 
terung  der  Pupille. 

Schot)  nach  wenigen  Tagen  verlor  das  Extravasat  in 
der  Inneren  Augenkannner  seine  rothe  Farbe,  ging  in  das 
Blaue  und  in  das  Violette  über,  und  verbreitete  sich  mehr 
und  mehr  über  den  gelben  Körper;  am  längsten  blieben 
die  Spuren  des  früheren  sehr  schönen  Rothes  an  dem  obe¬ 
ren  Theile  desselben  zurück,  obgleich  ich  dort  selbst  mit 
bewaffnetem  Auge  keine  Gefäfse  wahrnehmen  konnte.  Aon 
dieser  Zeit  an  nahm  der  gelbe  Körper  eine  mehr  dunkel- 
gelbe  Farbe  an,  und  sechs  Tage  hindurch  blieb  das  Aus¬ 
sehen  des  Auges  sich  gleich,  allein  nach  dieser  Zeit  ent- 

/ 

stand  an  derselben  Stelle  eine  neue,  sehr  grofse  Blutaus¬ 
schwitzung,  und  dadurch,  dafs  sich  jetzt  frisches  Blut  an 
die  durch  die  Suggillation  noch  bezeichnete  frühere  Stelle 
ergofs,  bekam  die  Pupille  eine  blau  und  roth  gefleckte 
Farbe,  durch  welche  hier  und  dort  derselbe  Körper  hin-/ 
durch  schimmerte;  an  dem  unteren  Segmente  war  es  nicht 
mehr  möglich,  den  Pupillarrand  zu  unterscheiden,  da  sich 
jetzt  eine  Partie  des  Blutextravasats  zwischen  die  Cornea 
und  die  Iris  schob;  nur  nach  aufsen  und  oben  vermochte 
man  es  noch,  mehre  Tage  hindurch  den  Pupillenrand  zu 
unterscheiden,  und  hier  gewahrte  man  auch  noch  ohne 
grofse  Mühe  einen  Theil  des  gelben  Körpers.  Das  Auge 
war  nicht  frei  von  Schmerz,  und  von  allen  Seiten  dessel¬ 
ben  erstreckten  sich  Gefäfse  nach  der  Mitte  der  Hornhaut, 
die  jetzt  immer  trüber,  dunkler  und  blauer  ward,  in  ihrem 
Centrum  sich  mehr  und  mehr  erhob,  und  ein  karfunkelarti- 
gcs  Anschn  erhielt.  Auch  jetzt  war  grofser  Schmerz  im 
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Auge  vorhanden,  und  ein  nicht  unbedeutendes  Oedein  bil¬ 
dete  sich  in  dem  Augen  Lide*  aus. 

Die  angegebenen  Belladonnaumschläge  thaten,  in  Ver¬ 
bindung  mit  einer  antiphlogistischen  Mixtur,  auch  diesmal 
gute  Dienste;  es  verlor  sich  hierauf  die  dunkele  Röthe  des 
Bulbus,  die  einzelnen  varikösen  Gefäfse  verschwanden,  al¬ 
lein  es  blieb  eine  solche  Trübung  der  Cornea  zurück,  dafs 
man  durch  diese  hindurch  nicht  mel*-  in  die  vordere  Augen¬ 
kammer  zu  sehen  vermochte.  ^  on  jetzt  an  verharrte  ein 
dumpfer,  drückender  Schmerz  viele  Monate  lang  im  Auge, 
an  dem  man  nur  die  Veränderungen  wahrnahm,  dafs  durch 
kommende  und  dann  wieder  verschwindende  Contrestionen 
das  Volumen  des  Auges  bald  zu-,  bald  abnabin,  wobei  zu 
bemerken  war,  dafs  vorzüglich  die  vordere  Augenkammer 
an  der  Ebbe  und  Fluth  dieser  Krscheinungen  den  meisten 
Antheil  hatte,  und  dafs  hier  auch  eine  dunkele,  blaurothc 
Farbe  mit  einer  mehr  hellen  sehr  häufig  wechselte.  Dieser 
Zustand  hatte  fast  einige  Monate  angehallen,  als  sich  das 
Volumen  des  Augapfels  auffallend  vergröfserte,  als  die  frühere 
blaue  Farbe  der  Cornea  heller  und  heller  ward  und  sich 
in  der  Mitte  derselben  ein  TJebergang  in  das  Gelbgriin 
zeigte,  eine  Erscheinung,  die  wahrscheinlich  dadurch  her- 
heigefiihrt  ward,  dafs  der  jetzt  durch  die  Pupille  in  die 
vordere  Augenkammer  vorgedrungene  gelbe  Körper,  das 
eigentliche  Sarcom,  die  hintere  Wand  der  Hornhaut  be¬ 
rührte,  die  vordere  Augenkammer  durch  die  Pupille  hin¬ 
durch  rechts,  links,  oben  und  unten,  nach  und  nach  aus- 
füllte,  und  so  mit  der  blaurothen  Farbe  der  Cornea  zusam¬ 
men  den  Uebergang  in  das  Gelbgrüne  verursachte.  Dabei 
war  es  bemerkenswert!»,  dals  die  zum  Mittelpunkt  der  Cor¬ 
nea  hiulaufemlen  Gefäfse  jetzt  feiner  erschienen,  und  mehr 
arterieller  Natur  waren. 

In  diesem  Zustande  stellte  ich  den  Kranken  im  Juli 
1828  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  für  Natur  -  und  Heil¬ 
kunde  vor.  —  Es  zweifelte  damals  keines  derselben  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose. 
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Der  oben  geschilderte  Zustand  dauerte  mehre  Wochen 
hindurch  fort;  das  Volumen  des  Augapfels  nahm  zu,  die 
Cornea  ward  immer  gelbgrüner  und  praller,  und  ich  er¬ 
wartete,  da  die  varikösen  Blutgefäfse  in  der  Gegend  des 
Augapfels  sich  mehr  und  mehr  vergröfserten ,  und  der 
Schmerz  im  Auge  fortdauernd  im  Steigen  begriffen  war, 
da  ferner  der  Kranke  es  kaum  mehr  vermochte,  das  obere 
Augenlid  ganz  zu  schliefsen,  die  Rhexis  bulbi,  und  hiermit 
dann  das  schnelle  Wuchern  des  Sarcoms.  Allein  dem  ward 
nicht  so;  das  Uebel  blieb  auch  jetzt  mehre  Wochen  auf 
dem  beschriebenen  Standpunkte ,  auf  welchem  ebenfalls  Bel- 
iadonnaumschläge  wenigstens  palliativ  gut  wirkten. 

Da  mich  eine  Reise  zur  Versammlung  der  deutschen 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Berlin  im  August  und  Sep¬ 
tember  1S28  auf  einige  Wochen  von  Dresden  entfernte, 
so  übernahm  Iir.  Dr.  S  ich  e  n  haa  r  die  ärztliche  Besorgung 
des  Biindeninstituts,  und  hiermit  auch  die  Beobachtung  des 
Madiger.  Bei  meiner  Zurückkunft  fürchtete  ich  das  Auge 
in  voller  Wucherung  zu  finden  —  wie  grofs  war  aber 
mein  Erstaunen  —  als  ich  an  demselben  folgende  Verände¬ 
rung  wahrpahm: 

Schon  beim  ersten  Anblicke  bemerkte  ich,  dafs  die 
leidende  Seite  des  Gesichts  weniger  gedunsen  wrar.  Die 
grofsen,  dicken,  varikösen  Gefäfse,  vorzüglich  auf  und  um 
das  Augenlid  herum,  hatten  sich  sehr  verkleinert,  die  sehr 
schiefe,  nach  links  geneigte  Haltung  des  Kopfes  war  mehr 
natürlich,  Schmerzen  waren  fast  nicht  mehr  iin  Auge  vor¬ 
handen,  der  früher  sehr  hervorgetriebene  und  vergröfserte 
Bulbus  hatte  sich  zurückgezogen  und  verkleinert.  Die  vor¬ 
dere  Augenkammer  war  ganz  verschwunden,  die  Cornea 
abgeplattet  und  zum  Drittheile  von  ihren  Rändern  aus  in 
eine  undurchsichtige,  fibröse  Membran  verwandelt;  die  Con- 
junctiva  scleroticae,  und  diese  selbst,  waren  von  keinen  Ge- 
fäfsen  durchzogen,  aber  von  einer  schmutzig-gelben  E'arbe. 
Auf  dem  metamorphosirten ,  gleichsam  zur  Sclerotica  gewor- 
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denen  Rande  der  Cornea  1 )  lagen  viele  variköse  Gefäfsc, 
diese  hatte  eine  oblonge  Gestalt  angenommen.  Dicht  an 
ihr  liegt  die  Iris,  nur  in  einer  oblongen  Gestalt  wahrzu- 
nchmen;  die  in  ihr  befindliche  Pupille  ist  eckig  und  von 
einer  schmutzig- gelben  Masse  angefüllt;  in  der  Mitte  dieser 
befindet  sieb  ein  schwärzlicher  Punkt.  Der  Bulbus  selbst 
ist  um  ein  Viertheil  kleiner,  als  ein  gesundes  Auge,  schmerz¬ 
los,  und  sehr  weich  anzufühlen.  Wenn  recht  starker  Son¬ 
nenschein  ist,  glaubt  Madiger  noch  eine  unbedeutende 
Lichtempfindung  zu  haben.  Das  Auge  befindet  sich  dem¬ 
nach  im  Zustande  der  Atrophie  und  Malacie;  denn  seine 
Form  ist  verkleinert,  und  sämmtliche  Gewebe  desselben 
sind  erweicht. 

Dieser  merkwürdige  Ausgang  eines  Medullarsarcoms  des 
Bulbus  steht,  so  weit  ich  die  Geschichte  dieser  Krankheit 
kenne,  isolirt  da  2).  Mir  ist  kein  ähnlicher  Fall  bekannt. 
Schon  deshalb  wird  man  w'ohl  die  Frage  aufwerfen:  Mar 
das  hier  geschilderte  Augenleiden  denn  auch  wirklich  ein 
Sarcoma  medulläre  bulbi.’  Diese  mit  Ja  zu  beantworten, 
trage  ich  um  so  weniger  Bedenken,  da  ich  den  Verlauf  des 
Uebels  und  seine  Natur  sehr  genau  zu  verfolgen,  und  mit 
andern  von  mir  beobachteten  Krankheitsfällen  der  Art  zu 
vergleichen  Gelegenheit  gehabt  habe.  Die  Gründe  für 
diese  Behauptung  siud  folgende: 


1)  S.  hierüber  weitere  Andeutungen  in  meinem  Aufsatte 
über  die  Entzündung  des  Orbieulus  ciliaris  im  mensch¬ 
lichen  Auge,  iu  Ru  st ’s  Magazin  der  gerammten  Heilkunde  iin 
neuesten  Hefte.  Es  würde  mir  sehr  lieh  sein,  ?S ach Weisungen 
zu  erhalten,  ob  sich  in  früheren  oculistischen  Schriftstellern  be¬ 
reits  Schilderungen  oder  Andeutungen  über  die  Entzündung  des 
Orbieulus  ciliaris  als  eigene,  separat  erscheinende  Krankheit  vor¬ 
finden,  oder  oh  der  a.  a.  O.  gegebenen  Schilderung  das  Ver¬ 
dienst  zukommt,  dieses  wichtige  Leiden  zuerst  bestimmt  und 
charakteristisch  dargestcllt  zu  haben. 

2)  S.  hierüber  Dr.  Schon ’s  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie,  des  menschlichen  Auges.  Hamburg  1S2S. 
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1)  Wie  in  allen  Fällen  des  Medullarsarcoms  des  Au¬ 
ges  beobachtet  worden  ist,  zeigte  sich  auch  hier  (von  der 
Zeit  an  wo  ich  das  kranke  Auge  sah)  ein  gelblich -weifser 
glatter  Körper  dicht  hinter  der  Pupille,  welchen  der  Un¬ 
geübte  sehr  leicht  mit  einer  Cataracta  hätte  verwechseln 
können.  Die  Krankheit  war  also  hier  schon  irn  Fortschrei¬ 
ten  begriffen,  und  über  jene  Zeit  hinweg,  wo  sie,  sich  im 
Grunde  des  Auges  erhebend,  mit  einem  opalisirenden  Scheine 
beginnt,  und  mit  anderen  Augenleiden  der  hinteren  Augen¬ 
kammer,  z.  B.  mit  dem  sogenannten  amaurotischen  Katzen¬ 
auge  Beer’s  *),  oder  mit  einer  eigenthümlichen ,  ebenfalls 
noch  nicht  gehörig  gewürdigten  Krankheit  der  Netzhaut, 
die  der  Ossification  sich  nähert,  von  manchen  Augenärzten 
verwechselt  wird.  Solche  Fehler  der  augenärztlichen  Dia¬ 
gnostik  rächen  sich  gewaltig;  denn  sie  führen  zu  falschen 
Schlüssen,  und  daher  denn  der  irrige  Ausspruch :  man  habe 
durch  Calomel,  Jalappa  und  überhaupt  durch  Antiscro- 
phulosa  das  beginnende  Medullarsarcom  des  Auges  geheilt, 
während  dieses  eine  Krankheit  ganz  anderer  Natur  und 
Art  ist. 

2)  Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  waren  die  venö¬ 
sen  Partieen  des  Auges  gleich  anfangs  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen,  wenn  nicht  primär  afficirt;  eine  Erscheinung,  die 
sich  beim  Medullarsarcom  des  Auges  stets  gleich  bleibt; 
hierher  ist  die  schmutzige  Farbe  der  Sclerotica  und  der 
Iris  im  Anfänge  der  Krankheit  zu  rechnen,  die  gar  bald  in 
wahre  Varicosität  übergeht. 

3)  Die  in  diesem  Falle  erwähnten  Eechymosen  auf 
dem  gelben  Körper  hinter  der  Pupille  gehören  ebenfalls 
hierher,  sie  sind  dieser  Krankheit  eigenthiimlich ,  aber  nicht 
von  allen  Beobachtern  und  Berichterstattern  über  dieses 
Fürchterliche  Augenleiden  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  ge¬ 
würdigt  worden. 


1)  S.  die  treffliche  Arbeit  B  e  h  r  ’ «  über  den  Mangel  der 
Iris,  in  diesen  Annalen  Bd.  XIII.  II.  4.  S.  373. 
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4)  Das  dem  Medullarsarcom  des  Auges  eigenthüm- 
licfac  Vordringen  der  von  dem  Grunde  des  Bulbus  ausge¬ 
henden  gelben  Wucherung  in  die  vordere  Augenkammer, 
und  das  hierdurch  herbeigerührte  Verschwinden  der  letz¬ 
ten,  das  gelbgrüne  Ansehn  der  sehr  ausgedehnten  Horn¬ 
haut,  die  bedeutende  Vergröfserung  des  ganzen  Bulbus  u. 
s.  w. ,  alle  d  iesc  Erscheinungen  fehlten  in  dem  hier  erzähl¬ 
ten  Falle  nicht. 

5)  Mangelten  aber  aurh  die  Svmptomata  concomitan- 
tia  des  Meduliarsarcoms  des  Auges  bei  Madiger  nicht, 
als:  Schmerzen  im  Bulbus,  variköse  Erweiterung  der  Ve¬ 
nen  des  Auges  und  des  Augenlides,  und  Geschwulst  des¬ 
selben,  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  und  der  lym¬ 
phatischen  Gebilde  im  Nacken,  starker  Thiäneuflufs  u.  s.  w\ 

So  viel,  die  hier  aufgestellte  Diagnose  zu  begründen. 
Einwürfe,  die  sich  gegen  diese  machen  lassen  könnten,  sind 
ungefähr  folgende: 

1)  Der  Verlauf  der  hier  erzählten  Krankheit,  und  die 
Entwickelung  derselben  bis  zur  Höhe,  ist  zu  langsam, 
widerspricht  aller  Erfahrung,  und 

2)  der  Ausgang  derselben  in  Atrophia  buldi  des¬ 
gleichen. 

Vielleicht  gelingt  es  mir  durch  folgende  Ansichten  über 
die  Natur  des  Meduliarsarcoms  des  Auges,  die  ich  mir 
durch  fleifsige  Beobachtung  und  mühsame  Untersuchungen 
über  die  Tuberkelbildung  (in  fast  allen  Theilen  des  mensch¬ 
lichen  Körpers)  verschafft  habe,  diese  Ein  würfe  zu  besei- 
ligen;  und  durch  Bekanntmachung  dieser  Ansichten  ,*  die 
sich  oft  sehr  widersprechenden  Erfahrungen  und  Ansichten 
über  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  in  Einklang  zu 
bringen  : 

Die  Tuberkelbildung  kommt  in  allen  Systemen  des 
menschlichen  Organismus  vor,  das  Knocbensysteni  ausge¬ 
nommen.  Ich  habe,  wie  viele  andere  Aerzte,  die  Tuber¬ 
keln  in  der  Leber,  der  Milz,  auf  allen  Theilen  des  Bauch¬ 
felles,  in  und  auf  dem  Parenchym  der  Eingeweide,  in  den 
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Lungen,  auf  der  inneren  Schleimhaut  aller  Organe,  in  der 
Tela  ccllulosa,  auf  der  Pleura,  auf  dem  Pericardiutn,  in  der 
Substanz  des  Herzens,  auf  den  äufseren  Gefäfswänden ,  so¬ 
wohl  den  arteriellen  als  venösen,  und  im  Gehirn  beobach¬ 
tet.  Ueberall  war  die  Tuberkelbihlung  von  gleichem  An¬ 
sehn,  gleicher  Structur,  von  gleichem  Verlaufe.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  diese  drei  Punkte  näher  zu  beleuchten, 
sondern  es  kommt  hier  nur  auf  die  Wahrheit  des  Factums 
an.  Dieser  Tuberkelbildung  liegt  oft  eine  tuberculöse  An¬ 
lage  zum  Grunde,  die  mit  den  Scropheln  (wenn  sie  nicht 
ein  und  dasselbe  ist)  sehr  nahe  verwandt  scheint;  öfters 
entwickelt  sie  sich  erst  im  Laufe  des  Lebens,  und  zwar, 
bald  in  der  Pubertätszeit,  bald  später,  öfters  erst  in»  Grel- 
senalter;  sie  entsteht  dann  höchst  wahrscheinlich  durch 
einen  Ueberflufs  an  Eiweifsstoff  im  Blute,  und  scheint  mit 
dem  kranken  Venenleben  in  mehr  als  einer  Beziehung  xu- 
sammenzuhängen.  Selten,  dafs  sich  diese  Diatbese  nur  an 
einem  Orte  durch  Tuberkclbildung  ausspricht,  gewöhnlich 
ergreift  sie  irgend  ein  System  des  Körpers,  und  lagert  sich 
dann  in  allen  den  Organen  ab,  wo  sich  Theile  des  einmal 
afficirten  Systems  vorfinden.  Nicht  selten  kommt  diese 
tuberculöse  Diathese  aber  auch  in  verschiedenen  Systemen 
des  Körpers  zugleich  vor,  und  hier  habe  ich  die  Beob¬ 
achtung  gemacht,  dafs  sie  meistens  sehr  veneureiche  Organe 
wählt,  als:  Lungen  und  Leber  zugleich,  oder  Lungen  und 
Milz  zusammen,  oder  Gehirn  und  Mesenterium,  Lungen 
und  Mesenterium  r).  Eine  solche  Diathese  bildet  sich  sehr 
bald  als  eine  eigenthiimliche  Cachexie  aus,  welche,  einmal 
genau  gesehen,  sich  dem  Beobachter  tief  einprägt,  aber 
schwer  zu  schildern  ist.  Je  nachdem  nun  diese  tuberculöse 


1)  Es  kann  mir  nur  angenehm  sein,  ähnliche  Ansichten  in 
einem  trefflichen  Aufsatze  vorn  Dr.  Nisle  in  Potsdam  zn  lesen, 
in  dessen  «Beiträgen  zur  Diagnostik  und  Pathogenie  der  Darm¬ 
geschwüre.  S.  Horn’s  Archiv  für  rnedicin.  Erfahrung.  Jahry 
gang  1829.  Januar  und  Februar.  S.  139. 
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Cachexic  sich  oberflächlich  oder  tiefer  im  Organismus  durch 
locale  Metamorphose  ausspricht,  wird  der  Verlauf  und  die 
Ausbildung  des  örtlichen  Leidens  schneller  oder  langsamer. 
Ist  nämlich  das  örtliche  tubcrculüse  Leiden  den  Einwirkun¬ 
gen  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt,  so  geht  das  Wachs¬ 
thum  und  die  Erweichung  derselben  sehr  schnell  von  stat¬ 
ten,  wahrend  in  den  meisten  Fällen  die  örtliche  Ausbil¬ 
dung  des  tuberculösen  Leidens  in  Organen,  welche  den 
Einflüssen  der  Atmosphäre  durch  ihre  Lage  entzogen  sind, 
sehr  langsam  vor  sich  geht.  Man  vergleiche,  um  den  eben 
ausgesprochenen  Satz  zu  prüfen,  den  schnelleren  Verlauf 
der  Tuberkelbildung  in  den  Lungen  mit  dem  langsameren 
Wachsthume  der  Tuberkeln  in  den  Eingeweiden,  auch  der 
Leber,  Milz  u.  s.  w. ,  und  man  wird  die  Richtigkeit  des¬ 
selben  in  den  meisten  Fällen  bestätigt  finden,  ln  dieser 
Hinsicht  kommt  aber  auch  das  System  in  Betracht,  welches 
die  tubcrculüse  Cachexie  zur  Ablagerung  der  Tuberkelmasse 
wählt;  die  örtliche  Ausbildung  und  der  Verlauf  der  Tuber¬ 
keln  geschieht  z.  B.  rascher  auf  den  Schleimhäuten,  dagegen 
langsamer  auf  den  serösen.  Aus  dieser  Ansicht  geht  nun 
von  selbst  hervor,  dafs  eine  grofse  Menge  örtlicher  Leiden, 
welche  unter  den  verschiedensten  Namen  in  der  Pathologie 
aufgeführt  werden,  als  unmittelbare  Folgen  einer  tubercu¬ 
lösen  Diathese,  die  sich  irgend  ein  Organ  aLs  Ablagerungs¬ 
stätte  wählt,  angesehen  werden  müssen,  und  nichts  anderes, 
als  verschiedene  Aeste  und  Blätter  eines  und  desselben 
Stammes  sind.  Hierher  gehört  denn  auch  diejenige  Krank¬ 
heit,  welche  inan  mit  dem  Namen  Sarcoma  medulläre  be¬ 
zeichnet,  und  welche  in  der  neuesten  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
und  den  Fleifs  der  Anatomen  und  der  NN  undärzte  so  sehr  be¬ 
schäftigt  hat.  Die  so  oft  beseufzte  Unheilbarkeit  dieses  Uebels 
bekommt  durch  diese  Ansicht  ihre  Erklärung.  Als  örtliche 

Ausprägung  einer  allgemeinen  tuberculösen  D  ys- 

crasie  betrachte  ich  nun  auch  den  Markschwa  mm 
des  Auges.  Hat  man  das  örtliche  Uebcl  auch  durch  die 
Operation  entfernt,  so  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  Kcpul- 
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lulalion  des  Sarcoms  an  derselben  Stelle,  oder  Erzeugung 
ähnlicher  örtlicher  Leiden  in  andern  Organen,  wodurch 
diese  Krankheit  die  Crux  der  Wundärzte  geworden  ist. 
Man  hat  ferner  dieses  furchtbare  Uebel,  welches  immer  von 
dem  Fundus  des  Auges  ausgeht,  demnach  auch  hier  mit  den 
Venen  in  einer  gewissen  Beziehung  steht,  meistens  bei  scro- 
phulösen  Subjecten  beobachtet.  Andeutungen  genug,  dafs 
das  Sarcoma  medulläre  bulbi  eine  örtliche  Ausprägung  einer 
mit  den  Scropheln  sehr  nahe  verwandten  allgemeinen  krank¬ 
haften  Diathese,  und  zwar  der  tuberculösen  ist. 

Was  nun  endlich  den  vorliegenden  Fall  betrifft,  so 
erhält  auch  dieser  durch  die  hier  angedeutete  Ansicht  seine 
Erklärung. 

Die  Entstehung,  die  Ausbildung  und  der  Erweichungs- 
prozefs  der  Tuberkeln  ist  durch  die  trefflichen  Arbeiten 
mehrer  französischen  und  deutschen  Aerzte  sattsam  bekannt. 
Der  einmal  gebildete  Tuberkel  fängt  bekanntlich  (bald  lang¬ 
samer,  bald  schneller)  in  der  Mitte  an  sich  zu  erweichen, 
und  diese  Erweichung  breitet  sich  allmählig  nach  der  Peri¬ 
pherie  aus.  Die  Knotenmaterie  hat  anfangs  die  Consistenz 
und  das  Ansehn  der  Gallerte,  wird  später  dem  Eiter  ähn¬ 
licher,  und  es  bilden  sich  öfter  in  ihm  steinige  Concre- 
mente,  oder  um  ihn  herum  Excrcscenzen  mancher  Art. 
Je  mehr  auf  einen  solchen  sich  erweichenden  Tuberkel  die 
Atmosphäre  einwirkt,  desto  häufiger  beobachtet  man  die 
zuletzt  genannten  Metamorphosen,  wahrscheinlich  durch  die 
Gerinnung  des  Eiweifsstoffes.  Je  nachdem  nun  die  Tuber¬ 
kelbildung  in  diesem  oder  jenem  Organe  vor  sich  geht,  ist 
der  Ausgang  des  Prozesses  bald  eine  Ilöhle  (z.  B.  in  den 
Lungen,  in  dem  Testikel),  meistens  von  einer  eigenen  Haut 
umkleidet,  bald  ein  Geschwür  (z.  B.  auf  der  inneren  Fläche 
des  Darmkanals  und  der  Schleimhaut  der  Luftwege).  Bis¬ 
weilen,  wenn  auch  selten,  geschieht  es,  dafs  der  den  er¬ 
weichten  Tuberkel  umgebende  Sack  zur  B.esorption  der  in 
ihm  enthaltenen  erweichten  Materie  viel  beiträgt,  und  dann 
bleibt  vom  Tuberkel  der  etwas  verdickte  Sack  zurück;  oder 
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es  geschieht  wohl  auch,  dafs  der  Erwcichungsprozcfs  in  dem 
gebildeten  Tuberkel  gar  nicht  vor  sich  geht,  sondern  dafs 
dieser  in  seiner  Ausbildung  da  stehen  bleibt,  wo  er  den 
Zeitpunkt  erreicht  hat,  der  gewöhnlich  den  Uebergang  in 
die  Malacie  herbeifiihrt.  Irre  ich  nicht  ganz,  so  stellt  sich 
diese  seltene  Erscheinung  auf  dem  Gebiet  der  Tuberkel- 
bildung  in  dem  hier  geschilderten  Falle  von  Madiger  dar, 
und  zwar  in  der  Art,  dafs  der  erweichte  Tuberkel  des 
Auges  durch  die  Resorption  theilweise  beseitigt,  und  somit 
der  Ausgang  des  beginnenden  Medullarsarcoms  des  Auges 
in  Atrophie  herbeigefiihrt  worden  ist. 

Es  ist  mein  Wunsch,  dafs  Kenner  die  hierangedeutete 
Ansicht  prüfen  mögen;  vielleicht  dafs  sie  dazu  beitrügt ,  von 
neuem  den  hochwichtigen  Gegenstand  zu  untersuchen.  So 
sehr  ich  wünsche,  auch  hier  das  Recht,  auf  dem  Landtage 
der  medicinischen  Republik  zu  sprechen,  welches  jedem 
Arzte  zusteht,  nicht  gemifsbraucht  zu  haben,  so  dankbar 
werde  ich  jedoch  für  jede  wahre  Belehrung  über  die  hier 
angedeutete  Ansicht  sein. 


If. 

Die  Bildung  neuer  Angenlicder  (Blepharo- 
pl, 'istilc)  nach  Zerstörungen  und  dadurch 
hervorgeh  rächten  Au  sw  ii  r  t  s  Wendungen 
derselben.  A  on  J.  C.  G.  Frickc,  Dr.  u.  s.  w. 
Alit  vier  Stemdrucktafeln.  Hamburg,  hei  Perthes 
und  Besser.  1829.  8.  44  S.  . 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  dasje¬ 
nige  chirurgische  Heilverfahren,  wodurch  der  organische 
YV  iederersatz  theilweise  oder  gänzlich  verloren  gegangener 
Thrile  des  menschlichen  Körpers  bewerkstelligt  wird,  mit 
einer  ganz  besonderen  Vorliebe,  mit  regem  Eifer  und  nicht 
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immer  zu  erwartenden  glücklichem  Erfolge,  erst  in  der 
neueren  Zeit  auf  eine  recht  bedeutende  Stufe  der  Vollen¬ 
dung  gebracht  worden  ist,  ohne  dafs  wir  aber  dabei  die 
Arbeiten  der  Vorfahren,  eines  Celsus,  Tagliacozzi, 
du  Rois  und  Carpue  als  überflüssig  betrachten  könnten. 
Diese  Männer  bahnten  mit  kecker  Hand  den  Weg,  welchen 
mit  so  vielem  Glücke  und  Nutzen  besonders  v.  Gräfe, 
Rust,  Dzondi  und  Dieffenbach  betreten  haben,  denen 
sich  in  jeder  Hinsicht  der  Verfasser  der  vorliegenden  Schrift 
auf  eine  würdige  Weise  anschliefst;  denn  ist  gleich  schon 
vor  ihm  von  v.  Gräfe  und  Dzondi  mit  Erfolg  die  Bil¬ 
dung  eines  neuen  unteren  Augenliedes  geübt  worden,  so 
hat  er  doch  zuerst  für  dieses  operative  Verfahren  sichere 
ladicationen  aufgestellt,  die  einzelnen  Acte  desselben  genau 
und  umsichtig  auseinandergesetzt,  die  Nachbehandlung  aus¬ 
führlich  bestimmt,  und  zum  erstenmale  am  oberen  Au¬ 
genliede  diese  schwierige  Operation  glücklich  ausgeführt. 

Der  Inhalt  dieser  kleinen  Schrift  ist  kürzlich  folgender: 
Der  Verf.  bestimmt  sowohl  in  ätiologischer  als  prognosti¬ 
scher  Hinsicht  von  §.  1  —  5.  die  Form  des  Ectropiums, 
gegen  welche  die  erwähnte  Operation  angezeigt  ist,  und 
welche  sicher  durch  eine  traumatische  und  erysipelatös- gan¬ 
gränöse  Entzündung  am  häufigsten,  seltener  durch  eine  her¬ 
petische  hervorgerufen  wird,  etwa  in  Folge  von  Porrigo 
larvalis  und  Lepra  vulgaris,  wie  Reff  cs  einmal  sah.  Ob 
aber  auch  dieselbe  durch  eine  variolöse  Entzündung  entste¬ 
hen  könne,  die  meistens  nur  die  Augenliedränder  befällt, 
bezweifelt  Ref. ,  und  erinnert  sich  auch  nicht  eines  solchen 
Falles.  Eine  syphilitische  Entzündung  kann  doch  wohl  nur 
in  dem  Falle  hierher  gerechnet  werden,  wenn,  was  sicher 
selten  geschieht,  syphilitische  Exantheme  die  Augenlieder 
befallen  und  dieselben  durch  eine  schlechte  Eiterung  zer¬ 
stören.  Eine  solche  Zerstörung  darf  natürlich  immer  nur 
eine  partielle  sein,  nicht  das  ganze  Augenlied  darf  verloren 
gegangen  sein,  wenn  die  Operation  von  Nutzen  sein  soll, 
und  deshalb  möchte  I\ef.,  zur  grüfseren  Deutlichkeit,  auf 
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dem  Titel  des  Buches  vor  Zerstörungen  « theilweise  *  hin- 
zufiigen.  —  Gegen  die  Meinung  des  Verf.,  dafs  bei  diesen 
Ectropien,  wenn  sie  lange  bestanden  haben,  der  Augapfel 
entfernt  werden  müsse,  wendet  lief,  ein,  dafs,  wenn  nicht 
eine  Dyscrasie  mit  im  Spiele  ist,  das  Auge  sich  allmählig 
an  seinen  entblöfsten  Zustand  gewöhnt  und  völlig  schmerz¬ 
los  ist,  und  dafs  der  gröfste  Nachtheil  nur  in  Verdunke¬ 
lungen  der  Hornhaut,  seltener  schon  in  Geschwüren  der¬ 
selben  besteht,  welche  erste  leicht  unheilbar  werden  kön¬ 
nen;  sie  allein  sind  schon  hinreichend ,  um  den  Arzt  zur 
Operation  zu  bestimmen.  —  Das  gleichzeitige  Leiden  der 
Gonjunctiva,  des  Tarsus  und  der  Ligamenta  interpalpebralia 
hat  der  Verf.  sehr  zweckmäfsig  hervorgehoben. 

Von  §.5  —  8.  folgt  dann  eine  kurze,  aber  vollstän¬ 
dige  Mittheilung  aller  gegen  Ectropien  gebräuchlichen  Heil¬ 
methoden ,  und  ausführlich  ist  S.  11  —  16  der  Blepharo- 
plastik  Erwähnung  gethan,  welche  v.  Gräfe  zum  ersten- 
male  an  Lebenden  übte.  —  Auch  lief,  kann,  wie  der  Verf., 
sein  Erstaunen  nicht  unterdrücken,  wenn  J) zo  n  <1  i ,  in  dem 
von  ihm  bekannt  gemachten  Falle,  behauptet,  W  impern 
dem  neuen  Augenliede  eingepflanzt  zu  haben,  und  erklärt 
sich  dieses  merkwürdige  Ereignifs  nur  aus  einer  argen  Selbst¬ 
täuschung,  indem  sicherlich  der  grölste  Tbeil  des  Tarsus 
noch  unversehrt  geblieben  war.  —  Am  Schlüsse  dieses 
Abschnittes  erwähnt  der  Verf.  noch  der  passendsten  Stelle, 
von  welcher  das  llautstiick  zum  neuen  Augenliede  entlehnt 
werden  soll,  und  bestimmt  dazu  die  äulsere  Seite  über  dem 
oberen  oder  unteren  Orbitalrande,  welche  Stelle  er  viel¬ 
leicht  noch  bestimmter  durch  den  Zusatz  «Schläfe”  und 
«Jo  ch  bogen”  bezeichnen  könnte. 

Von  §.  8  ■*—  17.  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  der 
aus  fü  h  r  1  i  c  h  e  n  I>  es  c  h  re  i  b  u  n  g  der  Operation;  er 
giebt  die  dazu  nothwendigen  Instrumente  und  Bandagen  an, 
theilt  zweckmäfsige  Vorschläge  zur  Vorbereitung  des  Kran¬ 
ken,  und  namentlich  des  kranken  Auges  mit,  und  bestimmt 
die  Lage  des  zu  Operircuden.  Des  Verf.  Vorschlag,  die 
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degenerirte  Bindehaut  ohne  Ausschneidung  eines  Stückes 
derselben  zu  beseitigen,  ist  sicher  jedesmal  wohl  zu  berück¬ 
sichtigen;  leider  bat  sie  aber  in  den  meisten  Fällen,  beson¬ 
ders  nach  Verbrennungen  und  wenn  das  Uebel  vernach¬ 
lässigt  wurde,  so  erhebliche  Umänderungen  ihres  Gewebes 
erlitten,  dafs  auf  rein-pharmaceutischem  Wege  nicht  viel 
auszurichten  ist.  Diese  müssen  aber  nothwendig,  wie  der 
Verf.  treffend  bemerkt,  bevor  man  zur  Operation  schreitet, 
so  viel  als  möglich  entfernt  werden.  , —  Die  Operation 
selbst  zerfällt  in  vier  Acte:  1)  Durchschneidung  und  Ent¬ 
fernung  der  Narben,  die  das  Ectropium  erzeugen.  2)  Bil¬ 
dung  des  neuen  Augenliedes,  sowohl  eines  oberen,  als  un¬ 
teren.  3)  Stillung  der  Blutung.  4)  Anheftung  des  Augen¬ 
liedes.  Die  beiden  ersten  Tafeln  versinnlichen  diese  Enchei- 
resen  auf  zweckmäfsige  Weise.  Jeder  einzelne  Act  ist  sehr 
deutlich  und  mit  Angabe  der  nöthigen  Cautelen  beschrie¬ 
ben,  und  Ref.  wüfste  hier  nichts  hinzuzufügen.  Kann  man 
den  Musculus  orbicularis  bei  dieser  Operation  schonen,  oder 
doch  wenigstens  ihn  seinem  gröfsten  Theile  nach  erhalten, 
>o  wird  das  vollkommene  Gelingen  derselben  wesentlich 
befördert  werden  müssen,  und  Ref.  glaubt,  dafs.  der  Ope¬ 
rateur  auf  diesen  Punkt  wohl  besonders  Rücksicht  nehmen 
mufs.  Können  die  Meibomischen  Drüsen  und  Haarzwiebeln 
geschont  werden  (die  ersten  vielleicht  am  seltensten),  so 
wäre  die  Function  des  Augenliedes  vollkommen  erhalten. 
t\n  dem  oberen,  breiteren  Augenliede  gelingt  dies  gewifs 
leichter,  als  am  unteren.  —  Schliefslich  erwähnt  der  Verf. 
aoch  des  Verbandes  und  der  Nachbehandlung. 

Den  Beschlufs  dieser  Schrift  macht  endlich  die  im  §.  17. 
;ehr  genau  mitgetheilte  Operationsgeschichte  des  Mannes, 
lern  der  Verf.  ein  neues  oberes  Augenlied  bildete.  —  Der 
53jährige  Mann  hatte  nach  einer  Verbrennung  des  Gesichts, 
iin  Ectropium  des  linken  oberen  Augenliedes  bekommen, 
las  so  bedeutend  war,  dafs  der  Tarsalrand  nur  1  --  Linien 
ron  der  Augenbraue  entfernt,  und  hier  durch  eine  schmale, 
gleichförmige  Narbe  fest  verwachsen  war,  welche  sich  bis 
XV.  Ed.  i.  st.  2 
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zur  Conjunctiva  erstreckte;  der  Muskel  war  fast  ganz  zer¬ 
stört.  —  Ein  gleichzeitiges  Ectropium  des  unteren  Augen¬ 
liedes  war  nicht  bedeutend,  und  wurde  durch  einen  Ein¬ 
schnitt  in  die  Haut,  der  breit  vernarbt  wurde,  geheilt.  — 
Der  Bulbus  war  gereizt,  lichtscheu,  schmerzte  nicht;  die 
Cornea  war  leicht  getrübt.  Die  dritte  Tafel  stellt  das 
Ectropium  sehr  deutlich  dar.  —  Am  11.  Mai  d.  J.  machte 
der  Verf.  die  Operation,  welche  er  bis  zur  völligen  Hei¬ 
lung  des  Augenliedes  so  vollständig  beschreibt,  dafs  sie  keines 
genügenden  Auszuges  fähig  ist.  Trotz  einer  nach  der  Ope¬ 
ration  eintretenden  starken  ervsipelatüsen  Entzündung  des 
Augenliedes  und  der  Gesichtshälfte,  welche  die  Heilung  et¬ 
was  verzögerte,  kam  diese  doch  schon  am  24.  Mai  vollkom- 
# 

men  zu  Stande,  an  welchem  Tage  aus  der.  aufgerichteten 
Conjunctiva  ein  Stück,  weil  es  beim  Schliefsen  des  Auges 
stets  vorragte,  mit  dem  Messer  entfernt  wurde,  wonach 
eine  Entzündung  der  Conjunctiva  bulbi  folgte,  die  aber  in 
einigen  Tagen  gehoben  ward.  —  Dieser  übele  Umstand 
hätte  wahrscheinlich  verhütet  werden  können,  wenn  der 
Verf.  die  entartete  Bindehaut  schon  vor  der  Operation  weg¬ 
geschnitten  und  einige  Tage  pharmaceutisch  behandelt  hätte. 
Am  14.  Juni  hatte  sich  jede  Spur  einer  Entzündung  und 
Trübung  verloren,  und  als  am  16.  Juni  der  Mann  entlas¬ 
sen  wurde,  verrichtete  das  neugebildete  Augenlied,  wie  sich 
Ref.  durch  Autopsie  überzeugte,  vollkommen  seine  Function. 
Die  vierte  Tafel  stellt  das  Augenlied  nach  der  gelungenen 
Operation  dar. 

Am  Schlüsse  giebt  der  Verf.  noch  eine  sehr  vollstän¬ 
dige  Litteratur  des  Ectropiums,  und  eine  genaue  Beschrei¬ 
bung  der  Steindrucktafeln,  welche  von  dem  hiesigen  talent¬ 
vollen  Künstler,  Ilrn.  Milde,  mit  eben  so  vieler  Treue, 
als  Sauberkeit,  welche  seine  vielen  anatomischen  und  pa¬ 
thologischen  Zeichnungen  charakterisiren ,  angefertigt  wor¬ 
den  sind. 

Eine  unbefangene,  sorgfältige  Prüfung  dieser  Schrift, 
und  die  aus  jener  resultirenden,  schon  oben  angegebenen 
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Vorzüge  derselben,  berechtigen  Ref.  zu  dem  Endurtheile, 
dafs  der  geehrte  Verf.  durch  dieselbe  einen  sehr  werthvol¬ 
len  Beitrag  zum  operativen  Theile  der  Augenheilkunde  ge¬ 
liefert  hat. 

Schön . 


III. 

Ophthalmologische  und  chirurgische  Notizen, 


1.  Geschichte  zweier  merkwürdiger  Fälle  von 
Unempfindlichkeit  des  Auges  gegen  besondere 
Farben.  Aus:  The  Edinburgh  Journal  of  Science  etc. 
Conducted  by  David  Brewster.  No.  XIX.  Januar. 
1829.  pag.  153. 

Die  Unempfindlichkeit  mancher  Augen  gegen  gewisse 
Farben  kommt  häufiger  vor,  als  man  gemeinhin  glaubt, 
und  es  ist  ein  sonderbarer  Umstand,  dafs  dreien  der  aus¬ 
gezeichnetsten  Individuen  in  Grofsbritannien ,  Hrn.  Dal- 
ton,  Hrn.  Troughton  und  dem  verstorbenen  Donald 
Stewart  die  Fähigkeit  abging,  gewisse  Farben  zu  unter¬ 
scheiden.  Der  Fall  von  Hrn.  N.  ist  neulich  von  einem 
ausgezeichneten  Naturforscher  beschrieben  worden,  und  wir 
haben  insbesondere  deswegen  die  Sache  hier  zur  Sprache 
gebracht,  um  denselben  unseren  Lesern  vorzulegen.  Bevor 
wir  aber  dieses  thun,  werden  wir  den  Fall  eines  jungen 
Mannes  von  ungefähr  20  Jahren,  des  Sohnes  eines  ausge¬ 
zeichneten  Gelehrten  in  der  Nähe  von  Edinburgh,  beschrei¬ 
ben,  dessen  besondere  Eigenheiten  in  Hinsicht  des  Gesichts 
einige  Jahre  zuvor  von  Dr.  Brewster  untersucht  worden 
sind.  Er  ordnete  folgende  farbige  Seidenzeuge  in  zwei 
Farbenreihen,  nämlich  blau  und  braun: 

2  * 
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Grün. 

Blafsblau. 

Purpur. 

Carminroth. 

Blafsroth. 

Pfirsichblüthefarben. 
Rothpurpurfarben ,  wie  spani 
scher  Hollunder. 
Französisch  weifs. 


Diese  wurden  alle  als  blau 
mit  verschiedenen  Schät¬ 
zungen  gesehen. 

\ 


Dunkelgrün. 

Entengrün. 

Scharlachroth. 

Ilellziegelroth. 

Kastanienbraun. 


Diese  wurden  alle  als  braun 
mit  verschiedenen  Schät¬ 
zungen  gesehen. 


Die  genaueste  Belehrung  erhielt  man  indessen  durch 
folgende  Versuche:  # 

1)  Man  bildete  ein  prismatisches  FarbenLild  '  mittelst 
eines  gleichseitigen  Prismas  von  Flintglas,  welches  sein 
Licht  von  einer  sehr  engen  länglichen  Oeffnung  bekam. 
Der  Farben,  welche  dabei  entstanden,  waren  vier,  wie  in 
Dr.  Wo  liaston 's  Farbenbild,  nämlich:  roth,  grün, 
blau  und  violet.  Sah  aber  II r.  L.  dieses  FarbenLild,  so 
schien  es  nur  aus  zwei  Farben,  gelb  uud  blau  zu  be¬ 
stehen. 

2)  Liefs  man  alle  diese  Farben,  mit  Ausnahme  von 
roth  und  dunkelgrün,  durch  ein  ruthliches  Glas  absor- 
biren,  so  sah  Hr.  L.  nur  eine  Farbe,  nämlich  gelb. 

3)  Wurde  die  Mitte  des  rothen  Raums,  absorbirt, 
wie  dies  in  den  Edinburger  Transactions  'S  ob  IX.  S.  439 
beschrieben  worden  ist,  so  sah  llr.  L.  den  dunkeln  (schwar¬ 
zen)  Raum  mit  dem,  was  er  gelb  nannte,  an  jeder  Seite. 

Ilrn.  N  —  s  Fall  ist  dem  oben  beschriebenen  sehr  ähn¬ 
lich,  allein  cs  kömmen  doch  dabei  einige  Eigenheiten  vor, 
welche  erwähnt  zu  werden  verdienen  «  Ich  habe  die  Au¬ 
gen  eines  ausgezeichneten  Optikers  untersucht,  ”  sagt  der 
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berühmte  Naturforscher,  der  diesen  Fall  beschreibt,  «welche 
diese  sonderbare  Eigenschaft  besitzen,  und  mich,  gegen  die 
bisher  angenommene  Meinung  überzeugt,  dafs  alle  prisma¬ 
tischen  Strahlen  das  Vermögen  haben,  in  ihm  die  Sensation 
des  Lichtes  zu  erregen,  und  ein  bestimmtes  Bild  (Vision) 
hervorzubringen,  so  dafs  der  Defect  nicht  von  einer  Unem¬ 
pfindlichkeit  der  Netzhaut  gegen  die  Strahlen  von  einer 
besonderen  Brechbarkeit,  noch  von  einem  farbigen  Stoffe 
in  den  Feuchtigkeiten  des  Auges,  welche  gewisse  Strahlen 
abhalten,  die  Netzhaut  zu  erreichen  (wie  man  dies  scharf¬ 
sinniger  Weise  angenommen),  herkommt,  sondern  von  ei¬ 
nem  Defect  in  dem  Sensorium,  vermöge  dessen  es  unfähig 
wird,  die  Verschiedenheiten  unter  den  Strahlen,  von  denen 
ihre  Farbe  abhängt,  genau  zu  unterscheiden.  Folgendes  ist 
das  Resultat  einer  Reihe  von  Versuchen,  bei  welchen  eine 
Stufenfolge  von  optischen  Farben,  hervorgebracht  durch 
polarisirtes  Licht,  was  durch  eine  geneigte  Ebene  von 
Mica  (?)  ging,  seiner  Beuriheilung  unterworfen  wurde.  In 
jedem  Falle  wurden  zwei  gleichgefärbte  kreisrunde  Räume, 
die  aneinander  gesteckt  waren,  und  deren  Farben  sich 
verwandt  waren  (so  nämlich,  dafs  die  Summe  ihres 
Lichtes  weifs  war),  gebildet;  das  Resultat  seiner  Beurtei¬ 
lung  geben  wir  hier  mit  seinen  eigenen  Worten: 

Farben  für  d  as  gewöhn-  Farben  für  Herrn  N — s 
liehe  Auge.  Auge. 


Blafsgriin. 

Schmutzig  -  weifs. 

Schön  hell  Federnelkenroth. 
Weifs. 

Dunkel  gras-grün. 

Fahl  grünlich  -  blau. 

Purpur,  aber  blafs. 

Schön  Federnelkenroth. 
Schön  gelb. 

Gelblich  -  grün. 


Keine  Farbe. 

Dunkler,  aber  keine  Farbe. 
Sehr  blasse  Färbung  von  blau. 
Gelb.  ' 

Gelb,  aber  mehr  gefärbt. 
Blau. 

Blau. 

Gelb  mit  viel  blau. 

Wohl  gelb. 

Gelb  mit  viel  blau. 


I 
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Reichlich  blau,  ins  Indigoblau 
spielend. 

Roth,  oder  sehr  stark  Feder- 
nelkenrotb. 

Stark  gelb. 

Weifs. 

Dunkelpurpur. 

Matt  oraogeroth. 

Weifs. 

Sehr  dunkelpurpur. 

Die  folgenden  Farben  i 
denen  in  den  ersten  Columr 
verwandt. 


Blau. 

Gelb. 

Schön  hellgelb. 

Sehr  wenig  Farbe. 
Dunkelblau. 

Gelb. 

Weifs. 

Schwarz. 

den  ersten  Columnen,  sind 
i  der  vorhergehenden  Tafel 


Farben  für  das  gewöhn¬ 
liche  Auge. 

Blafs  Nelkenroth. 

Die  nämliche  Farbe. 

Schön  grün,  ins  Bläuliche  spie¬ 
lend. 

Weifs. 

Stark  carmoisin. 

Schwach  ziegelroth. 

Blafsgelb. 

Schön  grün. 

Purpurfarben. 

Schön  carmoisin. 

Gelb,  ins  orange  spielend. 
Sehr  schön  grünlich  -  blau, 
beinahe  weifs. 

Vollkommen  blau. 

Feurig  orangefarben. 

Weifs. 


Farben  für  Herrn  N  —  s 
Auge. 

Keine  Farbe. 

Keine  Farbe,  aber  dunkler. 
Sehr  blasser  Anstrich  von 
blau. 

Blau. 

Blau.  '  I 

Gelb. 

Gelb. 

\ 

Blau,  mit  viel  gelb. 

Stark  blau. 

Blau,  mit  viel  gelb. 

Gelb,  lebhafte  Farbe. 

Blau. 

Ziemlich  stark  blau. 

Gelb,  oder  roth-gelb. 
Weifs,  mit  einem  Anstrich 
von  gelb  und  blau. 

Weifs,  mit  blau  und  gelb 
darin. 


/ 


Weifs. 
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Matt  schmutzig  -olivenfarben.  Schwarz. 

Weife.  Weifs. 

Anstatt  die  Farben  seiner  Beurtheilung  vorzulegen, 
wünschte  er  jetzt  den  Apparat  so  angeordnet,  dafs  die 
möglichst  stärkste  Folge  von  Contrast  in  der  Farbe  in  bei¬ 
den  Kreisen  bewirkt  werde. 

Farben  für  das  gewöhn-  Farben  für  Herrn  N — s 
liebe  Auge.  Auge. 


Blafs  Federnelkenroth. 

Gelb. 

Blaugrün. 

Blau. 

r  . 

Gelb. 

Gelb. 

* 

Weifs. 

Blau. 

■  i  + 

Blafs -ziegelrotb. 

Gelb. 

9 

Indigo. 

Blau. 

Gelb. 

Gelb. 

Die  folgenden  Farben  der  ersten 

Columne  sind  de- 

nen  der  ersten  Columne  der 

vorhergehenden  Tabelle  ver- 

wandt. 

t  9  r 

•  /  '  v 

Farben  für  das  gewöhn¬ 

Farben 

für  Herrn  N — s 

liche  Auge. 

Auge. 

Blaugrün. 

Blau. 

Blafs  Federnelkenroth. 

Gelb. 

t 

Blau. 

Blau. 

—  / 

*.  '  •-  <  , 

Feurig  orangefarben. 

Gelb. 

1  ' 

Weifs. 

Blau. 

/ 

Blafsgelb. 

Gelb. 

/ 

Indigo. 

Blau. 

V 

Es  scheint  demnach,  dafs  die  Augen  des  in  Rede  ste¬ 
henden  Individuums  nur  fähig  sind,  gelbe  und  blaue 
Farben  vollkommeu  wahrzunehmen,  und  dafs  diese  Benen¬ 
nungen  in  seiner  Sprache  den  mehr  oder  weniger  brech¬ 
baren  Strahlen  im  Allgemeinen  entsprechen;  alles,  was  die 
ersten  angeht,  erregt  nur  die  Empfindung  von  «Bläue,” 
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und!  was  die  letzten  angeht,  die  von  «  Gelbheit. »  Man  hat 
auch  von  Individuen  gesprochen,  welche  in  anderen  Rück¬ 
sichten  gut  sehen,  aber  gar  keinen  Sinn  für  Farbe  haben, 
und  d  ie  verschiedenen  Färbungen  nur  als  heller  oder  dunkler 
von  einander  unterscheiden;  aber  solche  Fälle  kommen  wahr¬ 
scheinlich  nur  aufscrordentlich  selten  vor. 

Wenn  wir  die  voranstehenden  Tabellen  prüfen,  so 
stofsen  wir  auf  einige  Resultate,  welche  noch  einige  Erläu¬ 
terung  erfordern  dürften.  Besonders  sind  dies  diejenigen, 
welche  sich  auf  das  Weifs  beziehen,  und  sich  folgender- 
maafsen  verhalten: 

Farbe  für  das  gewöhn-  Farben  für  Herrn  N  —  s 
1  i  c  h  e  A  u  g  e.  Auge. 


Weifs. 

Gelb. 

Weifs. 

Sehr  wenig  Farbe. 

Weifs. 

Weifs. 

Weifs. 

Blau. 

Weifs. 

Weifs,  mit  einem  Anstrich 
von  gelb  und  blau. 

Weifs. 

# 

Weifs,  mit  gelb  und  blau 
darin. 

Weifs. 

Weifs. 

Die  Prüfung  dieser  Tabelle  veranlafst  einige  wichtige 
Fragen : 

1)  Was  würde  das  für  eine  Farbe  sein,  die  aus  der 
Vereinigung  aller  Strahlen  des  Farbenbildes  entsteht,  bei 
einem  Menschen,  dess  n  Sensorium  unfähig  ist,  die  Ver¬ 
schiedenheiten  zwischen  einigen  von  den  Strahlen,  von 
denen  ihre  Farbe  abhängt,  wahrzunehmen? 

2)  Wenn  die  Farbe  aller  auf  solche  Weise  verei¬ 
nigten  Strahlen  weifs  ist,  das  heifst,  wenn  sie  denselben 
Eindruck  auf  das  mangelhafte  Sensorium  hervorbringt,  wie 
eiQ  vollkommen  weifser  Körper,  wie  kommt  es,  dafs  weifs 
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von  Hrn.  N.  einmal  gelb,  ein  andermal  blau  und  ein 
drittesmal  weifs  gesehen  wird? 

3)  Wenn  die  Vereinigung  aller  Farben  nicht  weifs 
Ist,  sondern  ein  Gemisch  von  blau  und  gelb,  als  die  ein¬ 
zigen  Farben,  welche  das  Auge  des  Hrn.  N.  wahrnimmt, 
warum  wird  weifs  verschieden  von  einer  Mischung  von  blau 
und  gelb  gesehen? 

4)  Das  Sensorium  des  Hrn.  N.  ist  nicht  nur  mangel¬ 
haft  in  Hinsicht  auf  die  Fähigkeit,  Farben  zu  unterschei¬ 
den,  sondern  es  fehlt  ihm  auch  die  Fähigkeit,  die  vereinte 
Wirkung  der  Farben,  die  es  unterscheidet,  wahrzunehmen, 
oder  eine  Farbe,  die  es  unterscheidet,  wenn  es  sie  einzeln 
wahrnimmt,  in  Verbindung  mit  anderen  aufzufassen.  Schön 
carmoisin  z.  B.  beschreibt  Hr.  N.  als  blau,  mit  viel 

/  -4 

gelb,  was  ein  gewöhnliches  Auge  als  grünlich  angeben 
würde,  und  im  starken  Grasgrün  wird  kein  blau  er¬ 
kannt,  sondern  es  erscheint  nur  gelb. 

Auf  einige  dieser  Fragen  läfst  sich  eine  Antwort  er- 
theilen,  wenn  wir  den  Fall  vereinfachen.  Wenn  das  Auge 
aller  Farbenempfindung  verlustig  wäre,  so  würde  das  Far¬ 
benbild  hell  bis  zum  tiefsten  Gelb  mit  gradweiser  Abschat¬ 
tung  nur  bei  den  Enden  erscheinen,  gerade  wie  es  bei 
einem  gesunden  Auge  sein  würde,  wenn  das  gelbe  Bild 
getuscht  wäre.  In  diesem  Falle  kann  man  nicht  zweifeln, 
dafs  ein  solches  Farbenbild  weifs  erscheinen  würde,  wenn 
es  auf  einen  Kreis  geworfen  und  dieser  schnell  umgedreht 
würde. 

Wenn  das  Auge  nur  eine  Farbe,  z.  B.  gelb  erkennen 
würde,  so  würde  «las  Farbenbild  gelb  in  der  Mitte  und 
mit  abnehmender  Schattirung  erscheinen,  wie  in  dem  vor¬ 
hergehenden  Falle;  und  wenn  man  es  schnell  im  Kreise 
herumdrehete,  so  würde  das  Ganze  gelb  sein. 

Wenn  das  Farbenbild  aus  zwei  Farben  besteht,  die 
man  allein  als  solche  erkennt,  z.  B,  gelb  und  blau,  so 
wissen  wir,  dafs  ihre  Vereinigung  nicht  grün  sein  würde, 
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denn  das  Atige  ist  gegen  diese  Farbe  unempfindlich,  wie 
es  aber  weifs  sein  kann,  sehen  wir  nicht  ein;  deshalb  sind 
wir  der  Meinung,  dafs  die  Netzhaut  an  einigen  Stellen  den 
Eindruck  von  blau,  an  anderen  von  gelb  erhält,  gerade  so 
wie  dies  bei  einem  gesunden  Auge  der  Fall  ist,  wenn  man 
einen  weifsen  Gegenstand  mit  einem  Auge  durch  ein  blaues, 
mit  dem  anderen  durch  ein  gelbes  Glas  ansieht 

Es  ist  dies  ein  Gegenstand,  dessen  Beobachtung  mit 
grofsen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  und  welcher  un¬ 
gleich  mehr  Aufmerksamkeit  verdient,  als  man  ihm  bis  jetzt 
geschenkt  hat.  Der  Verf.  der  Beschreibung  von  Hm.  L  —  s 
Gesicht  glaubt,  dafs  sich  aus  diesem  Mangel  bei  besonderen 
Augen  ein  bedeutender  Einwurf  gegen  Folgerungen  aus 
Herschels  und  I)r.  Brew sters  Versuchen,  in  Hinsicht 
auf  die  Bedeckung  (Overlappius)  der  farbigen  Räume  in 
dem  Farbenbilde  machen  lasse.  Wir  wissen  aber  nicht, 
auf  welchen  Einwurf  er  hier  anspielt;  eben  so  wenig  kön¬ 
nen  wir  aber  auch  einsehen,  w  ie  eine  Folgerung  aus  einem 
dunkeln  physiologischen  Factum  im  Stande  sein  sollte,  das 
Resultat  einer  richtigen  Induction  umzustofsen. 

11  o  hnb  aum. 

/ 

2.  Dr.  Amussat,  der  sich  durch  mehre  sehr  interes¬ 
sante  und  lehrreiche  Arbeiten  im  Fache  der  Anatomie  und 
Chirurgie  einen  Namen  erworben  ‘),  hat  so  eben  ein 

1)  Seine  bekannteren  Arbeiten  sind:  Sur  )a  possibilite  de 
sorder  l’uretre  de  l’homrne  avec  une  sondc  tont  a  fait  droitc, 
sans  violenter  le  canal:  im  Nouveau  Journal  de  mc'decine  von 
1822  April,  worin  die  erste  Idee  zur  Ausziehung  kleiner  und 
noch  in  der  Blase  befindlicher,  wie  auch  zur  Zerreibung  gröfse- 
rer  Steine,  mittelst  einer  durch  ihn  modificirten  Hu  nt  ersehen 
Steinzange,  angegeben  wurde;  eine  Idee,  deren  Priorität  nur 
der  Neid  einen  Augenblick  dern  Erfinder  streitig  machen  konnte, 
deren  Berücksichtigung  aber  mächtig  zur  Vervollkommnung  der 
zahlreichen  lithontriptischen  Instrumente  beigetragen  hat.  — 
Remarques  sur  l’uretre  de  l'liomme  et  de  la  femme:  im  Nouveau 
Journal  de  medccine  Jahrg.  1824.  Januar  S.  31  und  April  S.  547, 
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neues  Verfahren  angegeben,  jede  Blutung  augenblicklich, 
vollkommen  sicher,  und  auf  die  einfachste  Weise  stillen  zu 
können,  ohne  dafs  er  sich  zu  diesem  Behufe  der  bis  jetzt 
allgemein  bekannten  Mittel  bediente. 

Die  Bemerkung,  dafs  Schufswunden,  und  überhaupt 
alle  gerissenen  Wunden,  wenig  oder  gar  nicht  bluten  (was 
allerdings  wohl  von  einer  Art  Zerrung  der  Gefäfse,  und 
höchst  wahrscheinlich  von  einer  hierbei  erfolgenden  ganz 
besonderen  Disposition  der  Gefäfshaute  abhängen  mag), 
hatte  den  Dr.  Amussat  auf  den  Gedanken  gebracht,  ob 
nicht  etwa  ein  analoges  Verfahren  ein  gleiches  Resultat 
hervorbringen  könne.  Zahlreiche  Versuche  wurden  lange 
Zeit,  jedoch  immer  fruchtlos  vorgenommen,  und  nichts  war 
im  Stande,  dem  gesuchten  Zwecke  zu  entsprechen,  bis  dafs 
man  endlich  darauf  gekommen  ist,  durch  ein  methodisches 
Drehen  der  blutenden  Gefäfsenden  jegliche  Blutung  also*, 
bald  stillen  zu  können,  und  somit  den  gesuchten  Zweck 
wirklich  erreichte.  Ein  erster  Versuch  gelang  vollkommen, 
und  die  späterhin  in  zahlloser  Menge  an  verschiedenartigen 
Thieren  wiederholten  Versuche  haben  nur  dazu  gedient, 
dem  neuen  Verfahren  die  gröfstmögliche  Evidenz  und  Sicher¬ 
heit  zu  geben.  Ich  habe  den  meisten  der  angestellten  Ver¬ 


ein  ganz  vortrefflicher  Aufsatz  über  den  anatomischen  Bau  der 
Harnröhre.  —  Ferner:  Mittheil  ungen  eines  neuen  Verfahrens, 
den  Blasensteinschnitt  über  der  Schaambeinfuge  zu  verrichten, 
im  Journal  analytique  ,  Januar  1828  und  März  1829,  wie  auch 
im  Journal  des  progres  des  Sciences  et  instilutions  medicales  en 
Europe  et  en  Amerique.  5ter  Band.  1827.  S.  213.  Aufserdem 
hat  Dr.  Amussat  einige  .recht  interessante  Aufsätze  in  den 
Sitzungen  der  Pariser  Academie  der  Chirurgie  vorgelesen,  und 
zwar:  über  das  Aufsteigen  der  Galle  in  die  Gallenblase,  und 
über  den  Nutzen  der  von  H  ei  ster  beschriebenen  Schneckcn- 
klappe  (1822).  —  Ueber  ein  von  ihm  neuentdecktes  Ganglion 
a  nervo  spinali  ad  ramum  occipitalem  (1825).  —  Ueber  eine 

neue  Behandlungsart  der  H  arnröhrenvcrengerung  (1825.  1827. 
1828.)  u.  s.  w. ,  worüber  mehre  Zeitschriften  ausführliche  Mit¬ 
theilungen  gegeben  haben. 
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suche  selbst  bcigewohnt,  selbst  solche  an  Hunden  und  Ka¬ 
ninchen  wiederholt,  und  habe  hinreichende  Gelegenheit  ge¬ 
funden,  den  'Werth  einer  Entdeckung  zu  würdigen,  deren 
Verdienst  nicht  blofs  Neuheit  ist.  Die  Anwendung;  dieses 
Verfahrens  erlaubt  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Wun¬ 
den  zu  erzwecken,  und  ist  aus  diesem  Grunde  sowohl,  wie 
aber  auch  nicht  minder  deswegen  von  dem  gröfsten  Nutzen 
für  die  Feldchirurgie,  dafs  die  so  einfache  Operation,  ohne 
sonstige  Hiilfleislung,  stets  und  augenblicklich  kann  ver¬ 
richtet  werden. 

Bevor  aber  Dr.  Amussat  in  einer  ausführlichen- Schrift, 
die  im  Erscheinen  ist,  sein  ganzes  V  erfahren  bekannt  macht, 
halte  ich  es  wohl  der  Mühe  werth,  über  diesen  Gegenstand 
eine  genaue  Nachricht  zu  gehen. 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  Mit  einer  kleinen  Zange? 
die  in  sofern  nur  von  einer  gewöhnlichen  Sectionspin- 
cette  verschieden  ist,  dafs  ihre  Leiden  freien  Enden  schma¬ 
ler  und  länger  sind,  und  vermittelst  eines  Schiebers  fest 
aufeinander  geschlossen  werden  können,  dergestalt,  dafs  das 
einmal  gefafste  Gcfäfsende  nicht  mehr  dazwischen  heraus¬ 
schlüpfen  kann  —  mit  einer  solchen  Zange,  sage  ich,  wird 
das  blutende  Gcfäfsende  aufgesucht,  so  nahe  als  es  nur 
immer  möglich  an  der  Mündung  von  beiden  Seiten  gefafst, 
die  Pincetle  durch  das  Vorrücken  des  kleinen  Schiebers 
fest  geschlossen,  das  Gefäfs  sanft  auf  einige  Linien  weit 
hprangezogen ,  das  etwa  anschliefsende  Zellgewebe  mittelst 
einer  gewöhnlichen  Pincette  entweder  von  unten  aufwärts, 
oder  von  oben  nach  unten  zurückgedrängt  (je  nachdem  man 
es  mit  einem  auf-  oder  absteigenden  Gcfäfsende  zu  thun 
bat),  und  endlich  der  so  entblöfste  Gefäfsstumpf,  wo  dies 
thunlich  ist,  mit  dem  Daurnen  und  Zeigefinger  der  lin¬ 
ken  Iland,  sonst  aber  auch  sanft  mit  einer  gewöhnlichen 
Zange  fixirt,  während  die  rechte  Iland  die  festgeschlossene 
Zange  (pince  fixe)  so  lange  um  ihre  Längcnaxe  herum  wen  - 
det,  bis  ein  gänzliches  Abdrehen  der  Gefäfshäute  erfolgt, 
womit  die  ganze  Operation  endet. 
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Vermöge  dieses  Verfahrens  ist  man  im  Stande,  ohne 
Ausnahme  jegliche  Blutung,  sowohl  aus  den  arteriellen,  wie 
auch  nicht  minder  aus  den  venösen  Gefäfsen,  augenblick¬ 
lich,  schnell,  sicher  und  ohne  den  geringsten  Schmerz  zu 
stillen,  und  das  auf  eine  so  vollkommene  Weise,  dafs  un¬ 
mittelbar  nach  verrichteter  Drehung  nicht  nur  der  abge- 
drehete  Gefäfsstumpf  einen  halben  bis  einen  Zoll  weit  hin¬ 
auf,  gänzlich  von  dem  umgebenden  Zellgewebe  getrennt 
und  blofsgelegt,  sondern  ohne  den  geringsten  Nachtheil 
geprefst  und  gedrückt  werden  kann.  In  den  zahlreichen, 
an  Kaninchen,  Hunden  und  Pferden  angestellten  Versuchen, 
hat  dies  Verfahren  nie  fehlgeschlagen,  und  reichte  vollkom¬ 
men  hin,  den  kräftigsten  Blutungen  aus  den  gröbsten  Ge- 
✓  / 
fäfsstämmen,  ja  sogar  aus  der  grofsen  Schlagader  selbst, 

augenblicklich  Einhalt  zu  thun.  Der  Vollständigkeit  wegen 
sei  es  mir  vergönnt,  hier  einige  der  angestellten  Versuche 
kurz  anzuführen. 

Erster  Versuch.  An  einem  recht  grofsen  kräftigen 
Hunde  wurde  die  blofsgelegte  und  gehörig  von  dem  um¬ 
gebenden  Zellgewebe  getrennte  Cruralarterie  quer  durchge¬ 
schnitten.  Alsbald  spritzte  das  geöffnete  Gefäfs  mächtig 
einen  dicken  Blutstrom  weit  heraus.  Das  obere  Gefäfs- 
ende  wurde  aber  sogleich  mit  der  Schieberzange  gefafst, 
sanft  angezogen,  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  etwas 
fixirt,  und  mit  Vermeidung  alles  Zerrens  und  Ziehens  mit 
12  Windungen  gedreht.  Die  Gefäfohäute  rissen  hier  nicht 
ab,  sondern  bildeten  eine  Art  von  Knoten,  der  übrigens 
vollkommen  hinreichend  war,  die  Blutung  augenblick¬ 
lich  zu  stillen.  Dies  Verfahren  wurde  nun  ganz  auf  die¬ 
selbe  Weise  von  der  anderen  Seite  an  demselben  Hunde 
vollzogen,  und  das  Thier  sich  selbst  überlassen.  Drei  und 
dreifsig  Stunden  nach  der  Operation  war  keine  Spur  von 
successiver  Blutung  bemerkbar.  Man  schritt  zur  Aufsuchung 
der"  angedreheten  Gefäfsenden,  welche  von  beiden  Seiten 
vollkommen  geschlossen  und  wie  vernarbt  gefunden  wurden, 
eine  Art  von  kegelförmigem  Stumpf  bildeten ,  der  im  Anfiih- 
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len  hart  war,  und  klar  und  deutlich  einen  etwa  2  —  4  Linien 
langen,  nach  aufwärts  sanft  abnehmenden  Blutpfropfen  wahr¬ 
nehmen  liefs.  An  der  äufsersten  Spitze  dieses  Kegels  war 
aber  aufserdem  noch  ein  weifsliches  Knötchen  wahrnehmbar, 
welches  wohl  der  I\cst  der  zurückgebliebenen,  nicht  abge¬ 
rissenen  Arterienhaut  sein  mochte.  Hierauf  wurden  die  ver¬ 
narbten  Arterienstumpfe  quer  abgeschnitten,  und  die  neu 
erfolgte  Blutung  auf  oben  angegebene  Weise  augenblick¬ 
lich  gestillt.  Aus  der  genauen  Anschauung  der  abgeschnit¬ 
tenen  Theile  ergab  sich  aber  Folgendes:  Die  Arterien¬ 
stumpfe  waren  vollkommen  kegelförmig,  ein  drei  Linien 
langer  Blutpfropf,  der  sie  gänzlich  ausfüllte,  war  fest 
mit  der  inneren  Arterienhaut  verwebt,  welche  sowohl,  als 
die  mittlere ,  wulstartig  nach  innen  umgeschlagen  und  wie 
zurückgedrängt  erschienen.  Die  ätifsere  Arterienhaut  ( la 
membrane  celluleuse  ou  exterieure),  auf  welche  die  beiden 
Zangenarme  unmittelbar  gewirkt  hatten,  sah  blafs,  bedeu¬ 
tend  dünner,  und  wie  vereitert  «aus,  wiewohl  sonst  keine 
Spur  von  Eiterung  statt  zu  finden  schien. 

Zweiter  Versuch.  Bei  einem  anderen  grofsen  Hunde 
wurden  wiederum  die  beiden  Cruralarterien  blolsgelegt  und 
durchgeschnitten,  und  auf  die  frühere  Art  die  Blutung  ge¬ 
stillt,  mit  der  Verschiedenheit,  dafs  man  hier  die  Zangen¬ 
wendungen  bis  zum  völligen  Abdrehen  der  Gefäfshäute 
fortsetzte.  Trotz  dieser  Abänderung  blieb  die  Blutung 
nicht  minder  gut  und  sicher  gehemmt.  Nach  Verlauf  von 
drei  Minuten  wurde  der  Arterienstumpf  mit  Vorsicht  von 
allem  Zellgewebe  getrennt,  und  auf  etwa  9  —  12  Linien 
aufwärts  vollkommen  blofs  gelegt;  allein  es  war  ein  eben 
so  überraschender  als  erstaunenswürdiger  Anblick,  zu  se¬ 
hen,  wie  die  Kraft  des  Blutstromes  das  freigemachte  Gefäfs- 
ende  bis  zum  perpcndiculären  Aufrichten  mit  jedem  Puls¬ 
schlage  bewegen  konnte,  und  deftb  unvermögend  blieb,  das 
gesetzte  Hindernlfs  zu  überwinden.  Alle  umstehenden  Per¬ 
sonen  prefsten,  schlossen  fest  das  aufgerichtete  Gefäfsende 
zwischen  die  Finger,  inan  fühlte  deutlich  bei  jeder  Bewe- 
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gung  des  Herzens  den  Blutstrom  bis  an  das  äufserste  Ende 
der  abgedrehten  Arterien  anschlagen,  etwa  wie  ein  kleines 
pulsircndes  Thierherz,  das  inan  mit  der  Hand  schlösse.  Un¬ 
geachtet  des  vielen  Fassens  und  Zerrens  und  des  mächti¬ 
gen  Andranges  der  Blutmasse,  hielt  das  abgcdrehete  Arterien¬ 
ende  jede  Probe  aus,  und  hat  nicht  nachgelassen.  Ganz 
dieselben  Resultate  ergaben  sich  aus  den  Versuchen,  die 
auf  der  anderen  Seite  an  demselben  Thiere  vorgenommen 
wurden. 

Dritter  Versuch.  An  Hunden  und  an  Pferden  wur¬ 
den  nun  der  Reihe  nach  die  Arteria  cruralis,  die  Iliaca  in¬ 
terna,  die  Carotis,  die  Aorta  abdominalis,  die  Aorta  tho¬ 
racica,  auf  dieselbe  Weise  abgedreht,  stets  aber,  und  ohne 
Ausnahme,  die  Blutung  augenblicklich  und  vollkommen  ge¬ 
stillt.  Dasselbe  Verfahren  ward  auch  auf  die  venösen  Ge- 
fäfsenden  angewandt,  und  hat  immer  den  erwünschtesten 
Erfolg  gegeben.  Da  es  häufig  geschah ,  dafs  das  andere 
Ende  der  durchgeschnittenen  Gefäfse  eine  grofse  Menge 
Blut  ergofs,  so  suchte  man  diesem  Zustande  dadurch  vor¬ 
zubeugen,  dafs  man  die  blofsgelegte  Arterie  mit  zwei  Schie¬ 
berzangen  fafste  und  zwischen  beiden  den  Schnitt  verrich¬ 
tete,  und  die  beiden  Gefäfsenden  sodann  methodisch  ab¬ 
drehte.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  die  Operation  ohne 
einen  Tropfen  vergossenen  Blutes  zu  vollführen. 

Vierter  Versuch.  Nachdem  man  die  Radialarterie 
an  einem  Cadaver  entblofst,  durchgeschnitten  und  auf  die 
oben  angegebene  Art  abgedreht  hatte,  wurde  durch  die  in 
die  Mündung  der  Brachialarterie  eingeführten  Canüle  einer 
gewöhnlichen  Spritze,  mit  der  gröfsten  Kraftanstrengung 
Wasser  eingespritzt.  Sämmtliche  Arterien  waren  bis  zum 
Bersten  mit  der  Flüssigkeit  angefüllt;  der  abgedrehte  Arle- 
rienstumpf,  strotzend  und  hart,  ragte  weit  hervor  aus  dem 
umgebenden  Zellgewebe,  allein  der  Widerstand  war  zu 
kräftig,  um  dem  Andrange  des  fortwährend  und  stofsweise 
eingespritzten  Wasserstromes  nachzugeben. 

Sechster  Versuch.  F.  S.,  ein  junger,  22 jähriger 
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Mann,  von  starker,  gesunder  Körperbeschaffenheit,  batte 
sieb  im  Reiten,  durch  eine  starke  Quetschung  des  Hodens, 
ein  Leiden  dieses  Theilcs  zugezogen.  Die  darauf  erfolgte 
Geschwulst  des  rechten  Hodens,  auf  welchen  sich  nun  die 
Krankheit  ausschließlich  zu  beschränken  schien,  nahm,  un¬ 
geachtet  aller  dagegen  angewandten  Mittel,  tagtäglich  mehr 
und  mehr  zu.  Nach  einem  neunmonatlichen  Leiden  ver¬ 
schlimmerte  sich  das  LJebcl  so  bedeutend,  dafs  nur  in 
der  schnellen  Entfernung  der  krankhaft  ergriffenen  Parthie 
Heilung  zu  erwarten  war.  Die  Operation  wurde  auf  die 
einfachste  Art  vollzogen,  anstatt  aber,  wie  gewöhnlich,  die 
Gefäfse  zu  unterbinden,  beschränkte  man  sich  lediglich 
au  f  Abd  rehen  von  sieben  starkblutcnden  Arterien;  -es  ent¬ 
stand  keine  unmittelbare  Ilämorrhagie,  und  der  Kranke  war 
am  35sten  Tage  nach  der  Operation  vollkommen  geheilt. 

Es  wäre  wohl  ganz  überflüssig,  eine  grüfsere  Anzahl 
Versuche  und  Beobachtungen  weiter  noch  anzuführen,  de¬ 
ren  Resultate  in  allen  Stücken  völlig  mit  einander  überein¬ 
stimmen;  ich  will  daher,  um  minder  weitläufig  zu  werden, 
zum  Schlüsse  einige  kurze  Bemerkungen  beifugen. 

Verknöcherte  Gefäfse  können  mit  demselben  Erfolge 
auf  die  angegebene  Art  abgedrehet  werden.  An  Pferden, 
obschon  deren  Gefäfse  viel  härter,  dicker  und  bedeutend  ela¬ 
stischer  sind,  und  einen  ziemlich  starken  Widerstand  im 
Drehen  der  Arterien  leisten,  wird  dessenungeachtet  das  Ab- 
drehen  eben  so  sicher  und  vollkommen  erreicht,  und  ohne 
gröfseren  Zeit*,  wiewohl  mit  einem  höheren  Kraftaufwande, 
bewerkstelligt.  —  Man  vermeide  bei  der  Untersuchung  der 
Gefäfsenden,  solche  mit  der  Schieberzange,  auf  eine  von 
der  oben  angegebenen  verschiedene  W  eise  zu  fassen,  und 
nehme  sich  besonders  davor  in  Acht,  dafs  man  nicht  den 
einen  Arm  der  Zange  in  die  Mündung  des  Gtffäfses  ein¬ 
bringe  und  sodann  das  Abdrehen  versuche;  denn  das  Ab- 
reifsen  der  Gefäfshäute  würde  in  diesem  Falle  sehr  bald 
erfolgen,  und  die  Blutung  keinesweges  aufgehalten  wer¬ 
den.  —  Hat  man  unterlassen,  während  des.  Abdrebens  das 
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Gefäfs  selbst  mit  den  Fingern  der  linken  Iland,  oder  mit 
einer  gewöhnlichen  Zange  gehörig  zu  fixiren,  so  gehen  die 
Windungen  des  respectiven  Gefäfses  bis  zum  nächsten  Col- 
lateral-,  oder  bis  zum  nächsten  Nehenaste  desselben  hinauf, 
und  das  Abdrehen  der  Häute  geschieht  unter  solchen  Um¬ 
ständen  gewöhnlich  viel  später.  Fünf  Zangenwendungen 
reichen  gemeiniglich  schon  hin,  um  das  Pveifsen  der  beiden 
inneren  Gefäfshäute  zu  bewirken,  und  um  die  äufsere  oder 
Zellgewebehaut  dergestalt  anzudrehen,  dafs  das  entstandene 
Schraubengewinde  hinreichenden  Widerstand  dem  Andrange 
des  Blutes  leistet,  und  somit  auch  der  Hämorrhagie  Einhalt 
thut;  werden  aber  die  Zangenwendungen  länger,  noch  bis 
zum  völligen  Abdrehen  der  Gefäfshäute  fortgesetzt  (was 
gewöhnlich  zwischen  der  12ten  und  löten  Wendung  ein¬ 
trifft),  so  geschieht  es,  dafs  die  beiden  gerissenen  inneren 
Arterienhäute  immer  mehr  und  mehr  gedrängt  werden  und 
sich  rund  herum  nach  innen  zu  dergestalt  an  der  Mündung 
umlegen,  dafs  sie  eine  Art  ringförmiger  Beutclklappe  bil¬ 
den,  die  nicht  wenig  dazu  beitragen  mufs,  das  Blut  aufzu¬ 
halten,  und  schnell  einen  Blutpfropf  daselbst  zu  bilden. 

L. . Köhler . 


3.  Alf.  Velpeau  schlägt  die  Compression  als  ein 
sicheres  und  bereits  in  vielen  Fällen  erprobtes  Mittel  ge¬ 
gen  fortschreitende  Phlebitis  und  rosen  artige  Ent¬ 
zündung  vor.  Wenn,  die  Venenentzündung  noch  auf 
einen  T heil  beschränkt  ist,  und  sich  noch  keine  Eiteran¬ 
sammlungen  gebildet  haben,  so  soll  sie  dadurch  sicher  auf¬ 
gehalten  werden  können,  ja  er  rath  auch  selbst  in  dem 
Falle  dazu,  wenn  das  Blutsystem  durch  aufgesogenen  Eiter 
und  Jauche  schon  sehr  ergriffen  ist,  um  wenigstens  die 
Quelle  der  Vergiftung,  wie  er  sich  ausdrückt,  zu  versto¬ 
pfen.  Dies  einfache  Mittel  hat  sich  bereits  in  vielen  Fällen 
nach  Verletzungen  bei  Seetionen  bewährt,  an  deren  Folgen 
in  Paris  alljährlich  einige  Studierende  sterben.  Man  wen¬ 
det  es  an,  sobald  die  örtliche  Affection  fortzuschreiten 
anfängt,  und  unter  den  Erscheinungen  von  Phlebitis  und 
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Entzündung  der  lymphatischen  Gefäfse  die  bekannten  lebens¬ 
gefährlichen  Heactioncn  herbeizuführen  droht.  Auch  der 
Venenentzündung  nach  Operationen  setzt  die  Compression 
Schranken,  so  dafs  sie  Richerand  im  Ildpita!  St.  Louis 
seit  einiger  Zeit  seihst  nach  Amputationen  anwendet,  wo 
'  diese  Gefahr  hereinbricht.  Nicht  minder  ist  das  Erysipelas 
phlcgmonodcs  an  den  Extremitäten ,  der  Uompression  oft* 
mals  ohne  die  geringsten  bedenklichen  Folgen  gewichen. 
Oie  einfachste  Art,  sie  ins  Werk  zu  setzen,  ist  die  Ein- 
wickelung  des  leidenden  Theiles  mit  einer  Finde,  deren 
Druck  nach  dem  Grade  des  Uebels  leicht  bestimmt  werden 
kann.  Yelpeau,  der  sich  schon  durch  frühere  gehaltreiche 
Arbeiten  über  die  Venenentzündung  verdient  gemacht  hat, 
theilt  eine  Reihe  interessanter  Beobachtungen  mit,  die  ganz 
dazu  geeignet  sind,  auf  das  von  ihm  vorgeschlagene  Ver¬ 
fahren  aufmerksam  zu  machen,  und  zur  Wiederholung  sei¬ 
ner  Versuche  einzuladen.  (Revue  roedicale.  1829.  Juin.) 

4.  Ein  (i&jähriger  Mann,  der  seit  30  Jahren  einen 
eiterartigen  Ausflufs  aus  dem  rechten  Ohre  gehabt  hatte,* 
fühlte  plötzlich  rcifsende  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten 
Seite  des  Kopfes.  Zugleich  zeigte  sich  eine  rothe,  leicht 
blutende  Geschwulst  iin  Gehörgange,  und  eines  Morgens, 
beim  Erwachen,  bemerkte  der  Kranke  eine  totale  Lähmung 
der  rechten  Seite  des  Gesichts.  Mit  -diesen  Erscheinungen 
kam  der  Kranke  ins  Pariser  Hotel- Dieu.  Die  Geschwulst 
im  Ohre  hatte  das  Aussehn  und  die  Gestalt  einer  Kirsche, 
blutete  leicht,  und  schmerzte  heftig  bei  der  leisesten  Be¬ 
rührung.  Der  Ausllufs  aus  dem  Ohre  war  dick,  stinkend, 
wei fs  und  rosenroth,  und  färbte  die  Wäsche  schwarz.  Un¬ 
ter  dem  Processus  mastoideus  war  eine  harte  Geschwulst, 
YV  ährend  des  Schlafes  blieb  das  rechte  Auge  ungcschlossen. 
Der  K  ranke  hatte  guten  Appetit,  sah  auf  beiden  Augen  gut, 
sprach  ohuc  Anstofs,  roch  sehr  fein  —  und  starb  0*  Wo¬ 
chen  nach  stiuer  Aufnahme  in  das  Hotel  Dieu  in  einem 
Zuslaude  allgemeiner  Lähmung. 


und  chirurgische  Notizen. 


35 


Bei  der  Leichenöffnung  überzeugte  man  sich,  dafs  jene 
Geschwulst  auf  dem  Processus  mastoideus  ein  Markschwamm 
war.  Ueberdies  fand  man  eine  grofse  Eiteranhäufung  zwi¬ 
schen  dem  Schlafbein  und  Schlafmuskel,  die  Membrana 
tympani  und  die  Gehörknöchelchen,  so  wie  das  innere  Ohr, 
waren  zerstört  und  in  eine  markschwammartige  Masse  ver¬ 
wandelt,  die  Pars  petrosa  verschwunden,  die  dura  Mater 
auf  dieser  Stelle  aufgelockert  und  an  mehren  Stellen  per- 
forirt,  eben  so  das  Gehirn;  ein  Gang  führte  bis  zum  Sei¬ 
tenventrikel,  die  Gehörnerven  waren  verschwunden.  (La 
Clinique.  IV.  24.) 

5.  Eine  30jährige  Frau,  bei  welcher  Lisfranc  im 
Februar  1826  den  krebshaft  entarteten  Gebärmutterhals 
exstirpirt  hatte,  wurde  zwei  Monate  nach  überstandener 
Operation  schwanger,  und  am  Ende  leicht  und  glück¬ 
lich  entbunden.  Sechs  Monate  nach  dieser  Entbindung 
fühlte  sich  die  Frau  abermals  schwanger,  und  kam  mit 
Zwillingen  nieder.  Drei  Tage  nach  der  Entbindung  stellte 
sich  ein  Puerperalfieber  ein,  das  durch  Blutentziehungen, 
Halbbäder  u.  s.  w.  glücklich  beseitigt  ward.  (Archives 
generales.  1829.  Mars.  S.  442.) 

6.  Ein  kräftiger  und  gesunder  junger  Mann  erhielt 
beim  Fechten  einen  Stich  mit  dem  Rappier  ins  rechte  Auge. 
Der  Knopf  des  Rappiers  drang  durch  den  inneren  Winkel 
der  rechten  Augenhöhle  und  die  Fissura  sphoenoidalis  ins 
Gehirn  durch  die  rechte  Hirnhalbkugel,  bis  zum  Processus 
falciformis  major.  Der  Getroffene  fiel  sogleich  zu  Boden, 
nachdem  er  ein  tiefes  Seufzen  ausgestofsen  und  eine  halb¬ 
drehende  Bewegung  von  rechts  nach  links  gemacht  hatte. 
Gaultier  de  Claubry  fand  den  Verletzten  schon  nach 
einer  halben  Stunde  auf  der  linken  Seite  gänzlich  gelähmt, 
ohne  Besinnung,  kurz,  in  einem  der  Apoplexie  ähnli¬ 
chen  Zustande,  in  welchem  derselbe  33  Stunden  trotz  den 
stärksten  Blutentziehungen  blieb,  worauf  er  unter  wie- 
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derholtco  Seufzern  und  unter  Konvulsionen  der  rechten 
Seite  starb. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  eine  blutige  hr- 
giefsung  im  Zellgewebe  der  Augenhöhle,  einen  schwarzen 
Punkt  am  Processus  falciformis  da,  wo  der  Knopf  des  Kap- 
piers  angestofsen  hatte,  den  fünf  Zoll  langen  Stichkanal  mit 
Blut  angefüllt,  die  benachbarte  Hirnsubstanz  gerüthet  und 
erweicht,  die  linke  Hemisphäre  mit  rothen  Punkten  tiber- 
saet  und  sehr  hart.  (La  Klinique.  Tome  IV.  No.  19.) 

7.  Ein  24 jähriger,  kräftig  gebauter  Fuhrmann  gerieth 
zwischen  zwei  Wagen,  und  erhielt  einen  heftigen  Stofs 
durch  die  Deichselstange  gegen  die  Brust,  so  dafs  das  Ster¬ 
num  und  der  .sechste  und  siebente  Kippenknorpel  der  lin¬ 
ken  Seite  eingedrückt  wurden.  Sogleich  fühlte  der  Ver¬ 
letzte  Kespirationsbescbwerden ,  eine  allgemeine  Schwäche 
und  sank  in  Ohnmacht.  Kaum  kam  er  wieder  zur  Besin¬ 
nung,  so  setzte  er  sein  Geschäft  fort,  bis  sehr  heftige 
Schmerzen  ihn  nüthigten ,  Hülfe  zu  suchen.  Dyspnoe,  Blut¬ 
speien,  ein  rothes,  aufgetriebenes  Gesicht,  ein  voller  und 
harter  Puls,  heftiges  Herzpochen,  Wahrnehmung  der  Kre¬ 
pitation  auf  den  Bruchenden  des  Brustbeins  überzeugten 
von  einer  Fractur  dieses  Knochens,  und  von  einer  Ver¬ 
letzung  des  Herzens.  W  iederholte  Blutentziehungen,  kalte 
Umschläge  auf  die  Brust,  und  ein  schicklicher  Verband, 
beseitigten  die  meisten  Erscheinungen ,  nur  die  Palpitatio- 
nen  des  Herzens  blieben  ungewöhnlich  lange  noch  heftig, 
als  selbst  die  übrigen  Symptome  schon  verschwunden  wa¬ 
ren.  (Ebendas.  No.  20. ) 

4  #  [  1  ,t  i  « 

8.  Jm  Jahre  1827  kamen  in  dem  von  Dupuytren 
im  Pariser  llötel -Dien  geleiteten  chirurgischen  Klinicum 
vor:  119  Fracturen  (worunter  l(i  Schcnkelhalsbrüche),  sie¬ 
ben  Luxationen  der  Schulter,  zehn  Nccrosen,  neun  Ampu¬ 
tationen  (worunter  eine  Amputation  aus  dem  Schulterge¬ 
lenk,  und  eine  Lntfernung  des  Unterkiefers),  eine  Buptur 
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der  Achillessehne,  eine  grofse  Menge  von  Contusionen,  eine 
Hasenscharte,  sechs  Lippenkrebse,  fünfmal  Excision  der  ent¬ 
arteten  Mandeln,  zwanzig  Bruchoperationen  (von  welchen 
hei  fünfzehn  der  Erfolg  glücklich  war),  vier  künstliche 
After,  acht  Afterfisteln,  zweimal  Fissuren  am  äufseren  Af¬ 
ter,  vier  Aneurysmata,  einmal  Unterbindung  der  Saphena 
interna,  sechsmal  Ausscheidung  von  Hämorrhoidalknoten, 
zweimal  Schnittwunden  durch  den  Kehlkopf  und  eben  so 
oft  penetrirende  Brustverletzungen,  zwölfmal  der  Stein¬ 
schnitt  (welcher  nach  der  von  Dupuytren  angegebenen 
und  Taille  bilaterale  genannten  Methode  in  allen  zwölf  Fäl¬ 
len  mit  dem  günstigsten  Erfolge  gemacht  wurde),  fünf  Bla- 
senscheidenfistcln ,  einmal  Amputatio  penis,  zweimal  Opera¬ 
tion  der  Phimosis  und  einmal  Beseitigung  der  Paraplnmo- 
sis  mit  Hülfe  des  Messers,  zweimal  Sarcocele  und  achtmal 
Hydrocele,  fünfmal  Amputatio  mammae,  zwei  Mastdarm¬ 
scheidenfisteln,  zwölfmal  Amputation  des  durch  Krebs  ent¬ 
arteten  Mutterhalses  (welche  Operation  im  Ganzen  sechzig¬ 
mal  gemacht  worden),  dreimal  eine  vollständige  Verschlie- 
fsung  der  Vagina,  dreimal  Trichiasis,  achtmal  Entfernung 
von  Balggeschwülsten  aus  den  Augenliedern,  vier  Thränen- 
fisteln,  29 mal  die  Operation  der  Cataracta,  zweimal  Exstir¬ 
pation  des  Augapfels,  zweimal  Polypen  des  äufseren  Gehör¬ 
gangs,  neunmal  Nasenpolypen,  35 mal  Panaritien  (die  die 
Anwendung  des  Messers  nöthig  machten),  sechsmal  das 
Herausreifsen  der  Nägel,  mehr  als  hundertmal  Pseudoery- 
sipelas,  fünfundzwanzigmal  Balggeschwülste,  und  funfzehn- 
mal  Entfernung  carcinomatöser  Partieen.  Im  Ganzen  wur¬ 
den  400  Operationen  gemacht,  und  inan  geht  nicht  zu  weit, 
wenn  mau  annimmt,  dals  in  den  Abtheilungen  des  Hötel- 
Dieu,  die  unter  Breschet’s  und  Sanson’s  Leitung  ste¬ 
hen,  mindestens  eben  so  viele  Operationen  gemacht  wurden. 
(La  Clinique  des  höpitaux  et  de  la  ville.  Tome  III.  No.  80.) 

9.  Amussat  befreite  einen  jungen  Griechen,  der  an 
einer  Varicocele  litt,  die  die  Grölse  eines  Kinderkopfes 
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erreicht  hatte,  von  dem  Uebel  durch  Unterbindung  der 
Arteria  spcrmatica,  welche  eine  Atrophie  des  Hodens  und 
eine  Vertrocknung  der  Y$nae  spcrmaticae  veranlafste.  (Eben¬ 
das.  No.  82. ) 

10.  Faure  beobachtete  bei  einem  Kutscher,  in  Folge 
eines  heftigen  Schlages  nufs  Auge,  eine  vollkommen  trans¬ 
versale  Zerreifsung  der  Iris,  so  dafs  ein  Zwischenraum  von 
wenigstens  vier  Linien  wahrnehmbar  war.  Die  Hegenbo¬ 
genhaut  reagirte  nicht  mehr  gegen  das  Licht,'  ihre  Farbe 
war  unverändert,  was  auch  von  der  wässerigen  Feuchtig¬ 
keit  galt.  Die  Linse  war  milchweifs,  unregelmäßig  und 
bildete  da,  wo  die  Iris  eingerissen  war,  einen  Deckel,  der 
nur  eine  ganz  klqine  Spalte  übrig  liefs,  durch  welche  das 
Licht  auf  den  Grund  des  Auges  gelangte.  Mit  Hülfe  die¬ 
ser  Spalte  unterscheidet  der  Kranke  die  ihm  vorgedegteo 
Gegenstände.  Auffallend  ist  es,  dafs*  weder  die  Uornea, 
noch  die  Conjunctiva  unter  der  mechanischen  Verletzung 
gelitten  haben,  und  dals  auch  das  rechte  Auge  vollkommen 
gesund  geblieben  ist.  (Ebendaselbst.) 

11.  Dupuytren  unterband  bei  einem  32jährigen 
Manne,  der  an  einem  Aneurysma  arteriac  popliteae  und  an 
den  Erscheinungen  eines  bedeutenden  Her/.übels  litt,  am 
20.  Februar  dieses  Jahres  die  Schenkelarterie  (liefs  sich  un¬ 
ter  solchen  Umständen  ein  günstiger  Erfolg  erwarten?). 

* 

Nach  vier  Wochen  war  der  Kranke  todt,  sein  Unter¬ 
schenkel  mumienartig  vertrocknet.  Lei  der  Section  fand 
man  zwei  lebende  Bandwürmer  im  Darmkanale,  den  linken 
Wntrikel  zweimal  so  grofs,  als  im  natürlichen  Zustande, 
und  die  Aorta  aneurysmatisch  erweitert.  (  Ebendas.  No.  06.) 

12.  Ein  lTjähriges,  schwach  constituirtes,  der  Onanie 
sehr  ergebenes  Individuum,  litt  seit  einem  Jahre  an  einem 
dumpfen  Schmerze  in  der  Tiefe  der  T  ibia ,  welcher  hefti¬ 
ger  wurde,  sobald  der  Kranke  sich  die  schmerzhafte  Stelle 
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rieb  oder  einen  Fehltritt  machte.  Endlich  bildete  sich  un¬ 
mittelbar  unter  dem  Kniegelenk  nach  hinten  und  innen  eine 
gegen  die  leiseste  Berührung  sehr  empfindliche  und  bis  zur 
Hälfte  des  Unterschenkels  herabreichende  Geschwulst;  der 
Kranke  magerte  ab,  bekam  eine  gelbe  Gesichtsfarbe ,  schlief 
nicht,  und  verfiel  zuletzt  in  ein  zehrendes  Fieber.  Zwei¬ 
mal  glaubte  man  in  der  Tiefe  der  Geschwulst  eine  Fluctua- 
tion  zu  bemerken;  man  machte  Incisionen,  stiefs  indessen 
auf  keine  Flüssigkeit,  und  staunte  nicht  wenig,  als  inner¬ 
halb  einiger  Tage  aus  jeder  Schnittstelle  eine  Geschwulst 
hervorwuchs.  —  Man  schritt  zur  Amputation,  durch  welche 
der  Kranke  von  seinen  Leiden  befreiet  wurde.  —  Bei  nä¬ 
herer  Untersuchung  des  abgenommenen  Gliedes  fand  man 
das  unmittelbar  unter  der  Haut  und  über  der  Geschwulst 
liegende  Zellgewebe  infdtrirt,  die  auf  der  unteren  Partie 
der  Geschwulst  ruhenden  Muskelpartien  in  einen  rothbrau- 
nen  Brei  aufgelöst.  Die  aus  den  Einschnittstellen  hervor¬ 
gewachsenen  Geschwülste  standen  mit  der  Hauptgeschwulst 
vermöge  eines  Stieles  in  Verbindung,  hatten  äufserlich  roth- 
braune,  fibröse  Schichten,  und  boten  im  Innern  nach  hin¬ 
ten  eine  osteosarcomatöse,  nach  vorn  dagegen  eine  mehr 
weiche,  gefäfsreiehe ,  milzartige  Masse  dar.  Die  äufsere 
Partie  der  flauptgeschwulst  bildete  eine  markschwammartige 

Masse,  während  das  Centrum  alle  charakteristischen  Zeichen 

/ 

des  Krebses  an  sich  trug.  (Ebendas.  Tome  IV.  No.  8.) 

13.  Ein  25 jähriges  Mädchen  hatte  eine  schwarze  Ge- 

_  *  f 

schwulst  in  dem  unteren  Theilc  des  linken  Nasenloches; 

der  linke  Augapfel  war  nach  aufsen,  oben  und  vorn  getrie¬ 
ben,  schien  indessen  gesund  zu  sein;  die  Sehkraft  war  un¬ 
getrübt.  Auf  dem  unteren  Theilc  der  Stirn,  gegen  den 
inneren  Augenwinkel  zu,  w'ar  eine  harte,  schmerzlose,  drei 
Linien  dicke,  abgerundete,  nicht  umschriebene,  mit  dem 
Knochen  zusammenhängende  Geschwulst  von  einem  Zoll 
im  Durchmesser.  Die  Kranke  klagte  nur  über  Schmerzen 
im  Kopfe  und  im  Nasenloche.  \or  länger  als  zwei  Mo- 
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naten  hatte  sie  I  hngang  mit  einem  Soldaten  gehabt,  der 
wiederholt  venerisch  gewesen  warj  späterhin  wurde  sie 
schwanger,  und  kam  mit  einem  Kinde  nieder,  das  gleich 
nach  der  Geburt  an  einer  heftigen  Ophthalmie  gelitten  hatte. 
Sie  selbst  versicherte,  nie  Spuren  von  Syphilis  an  sich  be¬ 
merkt  zu  haben.  ln  den  letzten  sechs  Monaten  wurden 
die  Kopfschmerzen  überaus  heftig;  um  die  Zeit  entstand  die 
Kopfgeschwulst;  hierauf  ward  die  Respiration  beschwerlich, 
und  im  linken  Nasenloche  entwickelte  sich  nun  erst  jene 
schwarze  Geschwulst.  Man  hielt  die  Krankheit  für  veneri¬ 
schen  Ursprunges,  und  verordnete  Mercurialien ;  indessen 
die  Zunahme  aller  Erscheinungen ,  namentlich  des  Schmer¬ 
zes  selbst,  rietben  davon  abzustehen.  Die  Geschwulst  er¬ 
reichte  den  Umfang  eines  Eies,  bedeckte  das  ganze  Auge,  und 
fing  an  weich  zu  werden;  aus  der  Nase  kam  ein  unange¬ 
nehmer  Geruch,  und  der  Kopfschmerz  nahm  zu.  Später¬ 
hin  traten  Zeichen  von  Gehirnaffection  und  Erbrechen  ein, 
die  Stirngeschwulst  erreichte  die  Gröfsc  von  zwei  aufein- 
andergesetzten  Fäusten  und  öffnete  sich  an  ihrer  oberen 
Partie,  worauf  eine  geringe  Quantität  Jilut  und  Eiter  aus- 
flofs;  die  Geschwulst,  welche  im  linken  Nasenloche  ihren 
Sitz  hatte,  trat  hervor,  was  wiederholt  einen  starken  Blut- 
abgang  zur  Folge  hatte.  Unter  gänzlicher  Erschöpfung  trat 
nach  langem  Beiden  der  Tod  ein. 

Bei  der  Scction  fand  man  eine  Erweichung  des  Ge¬ 
hirns  in  beiden  Hemisphären,  links  ein  nicht  unbedeutendes 
Eiterdepot,  unter  dem  Gehirn  eine  harte,  länglich te  Ge¬ 
schwulst  von  der  Gröfse  einer  Nufs  auf  dem  Siebbein,  zwi¬ 
schen  den  beiden  Nervis  opticis,  welche  dadurch  voneinan¬ 
dergedrängt  wurden.  Jene  früher  erwähnte  Geschwulst  auf 
dem  Stirnbeine  adhärirte  mit  der  äufserst  dürr  gewordenen 
Haut  und  überall  mit  dem  Pcriosteum,  und  unmittelbar 
über  der  linken  Stirnhöhle,  wo  die  Geschwulst  ihren  Ur¬ 
sprung  genommen  hatte,  war  sie  auch  in  genauester«* Ver¬ 
bindung  mit  dem  Os  frontis,  das  selbst  durchaus  entartet 
gefunden  wurde.  In  der  linken  Orbita  fand  sich  ein  Eiter- 
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dcpot,  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu  eine  Geschwulst 
von  der  Grüfse  einer  Nufs,  die  mit  der  Schädelhöhle  durch 
eine  widernatürliche  Oeffnung  in  der  oberen  Partie  der 
Orbita  communicirte ;  das  Os  unguis  war  zerstört.  In  der 
rechten  Orbita  fand  sich  eine  Geschwulst,  die  ebenfalls  mit 
der  Hirnhöhle  communicirte;  das  Os  unguis  war  zerstört. 
Die  beiden  Bulbi  schienen  vollkommen  gesund.  Auch  die 
Nasengeschwulst  communicirte  mit  der  Hirnhöhle  durch  die 
Crista  galli  und  mit  dem  Sinns  maxillaris  vermöge  eines 
Astes,  der  den  Backenknochen  durchbohrte  und  in  der  Fossa 
canina  unter  Eiter  endigte.  Sämmt.liche  Geschwülste  be- 
standen  aus  einer  und  derselben  Substanz,  in  dem  Tumor 
des  linken  Nasenloches  glich  die  Substanz  den  fibrösen 
Nasenpolypen,  in  der  Stirnhöhle  war  sie  mehr  speckartig. 
(La  Clinique  Tome  IV.  No.  26.)  v 


IV. 

Chirurgische  Schriften. 

i 

1.  Ueber  den  Schwamm  der  Schädelknochen, 
nnd  die  schwammartigen  Auswüchse  der  har¬ 
ten  Hirnhaut.  Ein  auf  Beobachtung  und  Untersuchung 
begründeter,  durch  zehn  Abbildungen  erläuterter  Beitrag 
zur  näheren  Erkenntnifs  dieser  seltenen  Uebel,  von  Dr. 
Carl  Heinrich  Ebermaier,  praktischem  Arzte,  Ope¬ 
rateur  und  Geburtshelfer,  Königl.  Preufs.  Kreisphysicus 
des  Düsseldorfer  Stadt-  und  Landkreises,  Arzte  des  Düs¬ 
seldorfer  Arrest-  und  Correclionsbauses,  städtischem  Ar¬ 
menärzte  und  Ehrenmitgliede  des  Apothekervereines  im 
nördlichen  Deutschlande.  Düsseldorf,  bei  Arnz  und  Comp. 
1829.  4.  72  S.  (2  Tblr.) 

Eine  vollständige  und  litterarisch  ausgeführtc  Moiio: 
graphie  soll  vorliegende  Abhandlung,  nach  dem  eigenen 
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Geständnifs  des  Ilrn.  Verf.,  nicht  sein,  sondern  sic  soll  nur 
eine  kurze  Zusammenstellung  des  zum  (  eberblick  nolbwen- 
digen  StofFes  liefern,  um  den  W  undarzt  in  Stand  zu  setzen, 
bei  vorkommendep  Fallen  dem  gegenwärtigen  Standpunkte 
der  Wissenschaft  gemäfs  zu  diagnosticiren  und  zu  verfah¬ 
ren.  Der  Verf.  thcilt  daher  zuerst  in  kurzen  Auszügen  aus 
vei schiedenen  Zeitschriften  und  anderen  Werken  hierher 
gehörige  Krankengeschichten  und  Sectionsberichte  mit,  und 
erzählt  dann,  von  Seite  37  an,  den  von  ihm  selbst  wäh¬ 
rend  ganzer  sechs  Monate  sehr  sorgfältig  beobachteten  Fall, 
dem  sich  ein  sehr  ausführlicher  Sectionsbericht  nnreiht.  Bei 
der  grofsen  Seltenheit  der  in  Hede  stehenden  Krankheits- 
formen  verdient  des  Verf.  Unternehmen  um  so  mehr  un¬ 
seren  Dank,  da  wir  theils  bis  jetzt  einer  Zusammenstellung 
der,  besonders  in  den  neuesten  Zeilen,  beobachteten  Fälle 
entbehrten,  und  da  theils  der  von»  Verf.  selbst  beobachtete 
und  erzählte  Fall  vom  gröfsten  Interesse  ist.  Letzten, 
wenn  auch  nur  im  Auszuge,  hier  mitzutheilen ,  halten  wir 
für  überflüssig,  da  wir  uns  ohne  Hinsicht  in  die  dem 
Werke  beigefügten  sehr  instructivcn  Abbildungen  gar  nicht 
verständlich  genug  würden  machen  können.  Wir  begnü¬ 
gen  uns  daher,  durch  diese  Zeilen  auf  das  Vorhandensein 
dieser  Schrift  und  besonders  der  vom  Verf.  erzählten 
Beobachtung  die  Wundärzte  aufmerksam  zu  machen,  und 
bemerken  nur,  dafs  der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  gleich 
denen  von  v.  Walther,  Graff,  Ca  me  rar  ins,  Petit, 
Sieb  old  dem  j.  und  Schn  «eher,  zu  dem  Markschwamm 
der  Schädelknochcn  gehört;  dafs  die  Tafeln,  und  nicht  die 
Diplog  der  erzeugende  Sitz  des  Schwammes  waren,  konnte 
man  auf  das  Deutlichste  sehen.  Das  Bild,  welches  der  Verf. 
von  der  Krankheit  entwirft,  ist  folgendes:  Ohne  deutlich 
wahrnehmbare  örtliche  oder  allgemeine  Ursache,  zuweilen 
in  k olge  einer  Cachexie,  zuweilen  nach  äufsereu  Verletzun¬ 
gen,  wo  immer  eine  bereits  vorhandene,  ihrem  YV  esen 
nach  unbekannte  Dyscrasie  die  Form  bestimmen  mufs,  ent¬ 
wickelt  sich  ohne  Schmerz,  ohne  Zufälle  von  leidenden 
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Gehirnfunctionen  und  ganz  frei  und  unabhängig  von  Ent¬ 
zündung,  an  irgend  einer  Stelle  des  Schädels,  meistens  an 
dem  eigentlichen  Cranium,  eine  harte,  aufsen  fühlbare, 
genau  umschriebene,  durchaus  un verschiebbare,  mit  der 
Haut  nicht  verwachsene  Geschwulst,  die,  durch  keine  Zu¬ 
fälle  sich  bemerklich  machend,  weder  wankt,  noch  weicht. 
Man  fühlt  bestimmt,  dafs  der  Knochen  eine  sogenannte 
Exostose  habe.  In  dieser  liegt  der  Keim  begraben,  wor¬ 
aus  nunmehr  nach  aufsen  und  dem  Gehirne  zu,  also  an 
beiden  Knochentafeln,  strahlenförmig  der  Krankheitsprozefs 
sich  ausbreitet;  die  ganze  Masse  wrächst,  in  sich  als  Kern 
die  wunderbaren,  in  des  Verf.  Fall  besonders  deutlichen 
Knochenblättchen  rippenartig  enthaltend,  die  fächerförmig 
sich  in  faseriges  Zellgewebe  ausbreiten,  zwischen  dessen 
Blättern  die  Marksubstanz  abgesondert  und  dicht  abgelagert 
wird.  Es  tritt  kein  Zufall  hinzu,  aufser  dafs  Zehrfieber 
entsteht,  und  die  Geschwulst  rasch  zunimmt,  bis  durch  Er¬ 
schöpfung  der  Tod  erfolgt.  Perforation  der  Schädelkno¬ 
chen  ist  zufällig  und  ohne  Einflufs  auf  die  Krankheit,  we¬ 
sentlich  aber  die  gräthenartige  Ausstrahlung  der  Knochen, 
durch  welche  bei  der  unregelmäfsigen  Ernährung  aber  eben 
geschehen  kann,  dafs  der  Schädel  auch  unregelmäfsige  Lü¬ 
cken  bekommt.  Die  Geschwulst  bleibt  unverändert  bis  zum 
Tode  scharf  abgegränzt,  prall,  fest,  unbeweglich,  und  ein 
Knochenrand  läfst  sich  an  der  Basis  gar  nicht  entdecken. 
Pulsiren  fühlt  inan  nur  die  einzelnen  Arterien;  eine  ge- 
,  meinschaftliche  rhythmische  Bewegung  kann  man  so  wenig 
spüren,  als  jemals  die  äufseren  Hautdecken  besonders  ver¬ 
ändert  gefunden  werden,  wenn  sie  nicht  im  letzten  Sta¬ 
dium  exulceriren  oder  gewaltsam  geöffnet  werden.  Bei 
der  Section  findet  man  die  Schädelknochen  als  Gerippe  der 
Geschwulst  fächerförmige  Strahlen  von  beiden  Tafeln  aus¬ 
senden,  um  welche  eine  weiche,  halbfeste,  weifse  Mark¬ 
masse  im  Zellgewebe  dicht  abgelagert  ist.  Zuweilen  finden 
sich  blutige  Flecken  und  Stellen,  wo  zersetztes  Blut  ange¬ 
sammelt,  oder  unverkennbar  die  Spur  stärkerer  Entwicke- 
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lung  von  GefäLen  vorhanden  i.st.  Das  Periosteum  ist  gleich 
der  dura  Mater  gesund  und  nur,  wie  dies  bei  benachbarten 
und  organisch  im  Zusammenhänge  stehenden  Theilen  überall 
der  Fall  ist,  secundär  und  in  geringerem  Grade  ergriffen, 
so  dafs  Uber  den  bedingenden  und  ursprünglichen  Sitz  kein 
Zweifel  obwalten  kann. 

So  sehr  der  Verf.  auch  an  vielen  Stellen  seiner  Schrift 

sich  für  die  Ansichten  v.  Walther’s  ausspricht,  so  ver¬ 
wirft  er  doch  nicht  geradezu,  wie  dieser  cs  gethan,  die 

mögliche  Existenz  des  Schwammes  der  harten  Hirnhaut, 
wie  ihn  Louis  und  Wenzel  beschrieben  haben.  Erzeigt 
vielmehr  auf  das  Deutlichste,  dafs  die  harte  Hirnhaut  fähig 
sei,  selbstständige ,  frei  aus  ihrer  Fläche,  selbst  der  inneren, 
hervorsprossende  Productionen  zu  entwickeln,  gesteht  aber 
freilich,  dafs  der  eigentliche  Schwamm  der  härtet)  Hirnhaut 
pathologisch  und  diagnostisch  noch  vielen  Dunkelheiten  un¬ 
terliege.  Der  Verf.  stimmt  also  hierin  nicht  mit  v.  Wal¬ 
ther’s  Ansichten  überein,  sondern  nähert  sich  mehr  den 
von  Cbelius  ausgesprochenen,  nur  dafs  er  diesen  nicht 
unbedingt  Leit  ritt. 

Die  Abbildungen  auf  den  ersten  acht  Tafeln  gehören 
zu  dem  vom  Verf.  beobachteten  Falle,  die  auf  der  neunten 
und  zehnten  Tafel  sind  Copieen  von  v.  Kleins,  Graff’s, 

Barthel  s  und  v.  Siebold ’s  Fall. 

0 


2.  Grundsätze  der  Zahn,- Chirurgie,  eine  neue  Be¬ 
handlungsmethode  der  Krankheiten  der  Zähne  und  des 
Zahnfleisches  enthaltend.  N  on  Leonh.  K  ücker,  Zahn¬ 
arzt  und  Chirurg,  Doctor  der  Medicin  und  Chirurgie, 
M  itglied  der  medicinischen  und  L  i  n  n  e  i sehen  Gesellschaft 
und  der  Academie  der  Naturwissenschaften  zu  Philadel¬ 
phia  u.  s.  w.  Aus  dem  Englischen  übersetzt.  Wei¬ 
mar,  1828.  8.  XU  u.  378  S.  (1  Thlr.  18  Gr.) 

Wir  hofften,  in  d  iesem  Werke  einige  Ausbeute  für 
die  Zahn  -  Chirurgie,  die  allerdings  auch  in  unserem  V  ater- 
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lande  noch  mancher  Verbesserungen  bedarf,  zu  finden,  al¬ 
lein  wir  haben  uns  getäuscht,  denn  die  heftigen  und  häu¬ 
figen  Ausfälle  des  Verf.  gegen  das  Thun  und  Treiben  der 
amerikanischen,  englischen  und  französischen  Zahnärzte  ab¬ 
gerechnet,  fanden  wir  keine  Ansicht  des  Verf.  deutlich,  und 
in  logischer  Ordnung  durchgeführt.  Zwar  spricht  er  an 
sehr  vielen  Stellen  von  seinen  neuen  Ansichten  und  Erfin- 
düngen,  allein  er  setzt  jene  nicht  klar  auseinander  und  be¬ 
schreibt  diese  nicht  genau,  so  dafs  wir  in  Hinsicht  der  mei¬ 
sten  Punkte  eigentlich  nicht  recht  wissen,  was  er  will.  Da, 
wo  er  Grundsätze  für  die  Behandlung  dieser  Theile  auf¬ 
stellt,  müssen  wir  allerdings  gestehen,  dafs  diese  Grundsätze 
haltbar  sind,  können  aber  auch  nicht  umhin  zu  bemerken, 
dafs  die  meisten  der  gebildeten  deutschen  Zahnärzte  sich 
diese  schon  längst  zu  eigen  gemacht  haben,  der  Verf.  sie 
also  auch  nicht  als  sein  alleiniges  Eigenthum  betrachten 
kann.  Da,  wo  er  über  den  operativen  T heil  der  Zahn- 

v  ,  / 

Chirurgie  spricht,  begnügt  er  sich  blofs,  alle  bisher  ge¬ 
bräuchlichen  Instrumente  und  Methoden  auf  das  bitterste 

.  i 

zu  tadeln,  und  die  von  ihm  erfundenen  Instrumente  und 
Methoden  herauszustreichen,  ist  aber  weit  davon  entfernt, 
diese  Instrumente  näher  zu  beschreiben  und  anzugeben,  wie 
man  sich  derselben  bedienen  solle.  Dergleichen  schmeckt 
in  der  That  nach  eitler  Prahlerei,  und  man  geräth  in  Ver¬ 
suchung,  den  Verf.  mit  denjenigen  Zahnärzten,  die  er  selbst 
so  bitter  tadelt,  in  eine  Klasse  zu  bringen,  obschon  vieles 
in  seiner  Schrift  auf  einen  nicht  gewöhnlichen  Grad  von 
Gelehrsamkeit  hindeutet. 

Den  Inhalt,  wenn  auch  blofs  die  Ueberschrift  der  ver¬ 
schiedenen  Kapitel  mitzutheilen,  halten  wir  für  überflüssig. 
Wir  wollten  durch  diese  kurze  Anzeige  nur  auf  das  Vor¬ 
handensein  dieses  Werkes  aufmerksam  machen,  und  jeden 
warnen,  nicht  zu  viel  in  demselben  zu  suchen.  Er  wird 
manches  Gute  cfarin  finden,  aber  nicht  so  viel,  als  er  dem 
Titel  und  der  etwas  anmaafsenden  Vorrede  nach  darin  zu 
finden  hoffen  dürfte.  Nach  letzter  zu  urtheilen,  wollte  der 
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Verf.  erst  ein  vollständiges  System  der  Zahnarzneikunde 
herausgeben;  er  verspricht,  ein  solches  folgen  zu  lassen, 
wenn  sein  jetziger  Versuch  günstig  aufgenornmen  wird. 
Wir  wünschen,  dafs  er,  wenn  er  sein  Vorhaben  in  Aus¬ 
übung  bringt,  sich  einer  besseren  Schreibart  beileifsige  und 
die  häufigen  Wiederholungen  unterlasse.  Letzte  hätte  ein 
aufmerksamer  Ucbersetzer  sehr  leicht  streichen,  und  da¬ 
durch  das  Buch  uni  ein  bedeutendes  abkürzen  können. 
Moch  besser  aber  wäre  es  gewesen,  wenn  es  gar  nicht 
übersetzt  worden  wäre! 

—  o  — 


3.  l)i  e  Gau  in  en  n  a  th.  Eine  Darstellung  aller  ihrer.  Me¬ 
thoden  und  der  dabei  gebräuchlichen,  bis  jetzt  bekannten 
Instrumente.  'S  erfafst  von  Dr.  Franz  Schwerdt.  Mit 
einer  Vorrede  von  Dr.  Carl  Ferdinand  v.  Gräfe, 
Königl.  Preufs.  Geheimenralhe  u.  s.  w.  Mit  vier  Kupfer- 
tafeln.  Berlin,  bei  Ludwig  Oehrnigke.  1829.  4.  X  und 
52  S.  (1  Tblr.  4  Gr.)  *). 

9 

Diese  Schrift  liefert,  was  der  Titel  sagt:  Eine  Beschrei¬ 
bung  aller  Methoden,  die  Gaumennath  zu  verrichten,  und 
der  dabei  gebräuchlichen,  bis  jetzt  bekannten  Instrumente. 
Für  Wundärzte,  denen  die  verschiedenen  Zeitschriften  und 
die  bisher  erschienenen  Monographien  über  die  Gaumen¬ 
nath  nicht  zur  Hand  sind,  wird  dieses  Werkchen,  da  es 
mit  Fleifs  und  Umsicht  abgefafst  ist,  ein  angenehmes  Ge¬ 
schenk  sein;  die  Wissenschaft  hat  aber  durch  die  Heraus¬ 
gabe  desselben  nichts  gewonnen.  Der  \  erf.  huldigt  beson¬ 
ders  den  v.  Grä feschen  Ansichten,  und  empfiehlt  auch 
die  von  ihm  selbst  erfundenen  Instrumente. 

Die  Abbildungen,  so  w  ie  das  ganze  Aeufsere  der  Schrift, 
sind  zu  loben.  * 

~  -  ^ 

1)  Zuerst  als  Inauguraldissertation  erschienen.  S.  Iid.  X. 

H.  3.  S.  380  d.  A. 
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4.  Das  He  ilverfahren  gegen  die  scrofulösen  Drü¬ 
sengeschwülste  und  Abscesse.  Von  A.  F.  Zöh- 
rer,  Operateur,  Magister  der  Chirurgie  und  Instituts- 
\V  undarzt  an  der  ersten  österr.  Sparkasse  und  allgemei¬ 
nen  Versorgungsanstalt  zu  Wien.  Wien,  im  Verlage 
der  Jacob  Mayerschen  Buchhandlung.  1829.  8.  84  S. 

(16  Gr.) 


In  der  Hoffnung,  in  dieser  Schrift  neue,  noch  nicht 
angewandte  Vorschriften  für  die  Behandlung  der  scrofulö¬ 
sen  Drüsengeschwülste  und  Abscesse,  dieser  Geifseln  un¬ 
seres  Zeitalters,  zu  finden,  nahmen  wir  dieselbe  zur  Hand; 
allein  unsere  Erwartung  wurde  wenig  befriedigt,  denn  der 
Verf.  hat  seinen  Gegenstand  einseitig  aufgefafst  und  abge¬ 
handelt,  indem  er  die  innere  Behandlung  der  Scrofeln  fast 
mit  Stillschweigen  übergeht;  ohne  ein  rationelles,  inneres 
Heilverfahren  aber  wird  es  nie  gelingen,  dergleichen  Ge¬ 
schwülste  und  Abscesse  zu  heilen!  Der  Verf.  theilt  zuerst 
ziemlich  weitläufig  seine  Ansichten  über  das  Wesen  der 
Scrofeln  mit;  er  hält  nämlich  die  Krankheit  nicht  für 
ein  passives  Darniederliegen  des  Lebensprozesses,  nicht  für 
Schwäche  oder  qualitativ  kranke  Thätigkeit  des  Lymph¬ 
systems,  sondern  für  einen  thätigen  Reassimilationsprozefs 
des  Gesammtorganismus,  an  welchem  die  Lymphgefäfse, 
wie  natürlich,  den  ersten  und  thätigsten  Antheil  nehmen. 
Die  Annahme  einer  specifischen  Entzündung  nennt  er  eine 
Grille;  eine  scrofulöse  Drüsenentzündung,  meint  er,  sei 
rein  traumatisch  u.  s.  w.  (Was  für  Behauptungen  und  An¬ 
sichten!)  S.  43  kommt  er  erst  zur  Behandlung  des  Drü- 
senabscesses ,  nach  den  verschiedenen  Stadien.  Im  ersten 
Stadium,  in  welchem  ein  gesteigerter  Zuflufs  des  Blutes, 
Ausdehnung  der  Gefäfse,  vermehrte  Secretion  des  wässe- 
richten  Dunstes  in  der  Drüse  und  ein  lebhafteres  Gegen¬ 
wirken  zwischen  beiden  Grundsystemen  des  Lebens  sich 
zeigen,  empfiehlt  der  Verf.  das  Waschen  des  ganzen  Kör¬ 
pers,  vorzüglich  jener  Theile,  wo  die  Drüsengeschwülste 
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am  meisten  sich  zeigen,  mit  kaltem  Wasser,  so  wie  Baden 
im  Flusse,  und  örtliche  Blutentziehungen,  die  in  einiger 
Entfernung  vom  alficirtcn  Organe  veranstaltet  werden  sol¬ 
len,  auch  Einreihungen  im  Nacken  von  Eng.  tart.  stibiat. 
Im  Anfänge  des  zweiten  Zeitraumes,  in  welchem  die  Natur 
noch  nicht  ihre  innere  Bestimmung  an  den  Tag  gelegt  hat, 
ob  die  Entzündung  durch  Ausschwitzung  von  Lymphe  oder 
durch  Eiterung  sich  entscheiden  wird,  soll  es  am  besten 
sein,  nichts  anzuwenden,  und  die  Lösung  der  Aufgabe  der 
Natur  zu  überlassen.  Ist  aber  die  Krankheit  in  die  zweite 
Hälfte  des  zweiten  Stadiums  vorgerückt,  und  erkennt  man 
den  unvermeidlichen  Uebergang  der  Entzündung  in  Eite¬ 
rung,  so  soll  man  warme  Breiumschläge  machen.  Im  drit¬ 
ten  Zeiträume  geht  die  Drüse  durch  den  in  ihr  c:ngetrete>- 
nen  Eiterungsprozefs  materiell  verloren,  und  die  Ruinen 
ihrer  vormaligen  Organisation  entlremden  sich  (sic!)  so 
weit,  dafs  ihre  Rückkehr  zur  normalen  Mischung  und  Form 
nicht  mehr  von  Seiten  der  Natur  her  beige  führt  und  cr~< 
wartet  werden  kann.  Die  Stätte  dieser  kranken  Prozesse 
zu  zerstören,  ist  daher  Aufgabe  der  Kunst,  welche  Auf¬ 
gabe  der  Verf.  durch  die  Application  des  Kali  caustirum  löst, 
er  bedient  sich  desselben  nämlich  nicht  hlofs  um  dem  Eiter 
einen  Ausweg  zu  verschaffen,  sondern  auch  zugleich  uin 
einen  grofsen  Theil  der  Absccfswände  chemisch  zu  vernich¬ 
ten.  Im  vierten  und  letzten  Zeiträume  ist  die  Kraft  des 
Organismus  geLrochen;  die  Reassimilation  des  Organismus, 
als  das  einzige  Mittel  zur  Beseitigung  der  Scrofelseuche, 
ist  mifslungen,  entweder  weil  die  innere  Destruclion  zu 
grofs  war,  —  hier,  sagt  der  \erf.,  tröste  und  lindere  man 
den  Kummer  dea  Leidenden,  aber  man  inaafsc  sich  nicht 
^n,  dort  noch  retten  zu  wollen,  wo  die  Natur  den  Stab 
gebrochen  hat!  —  oder  weil  dem  Organismus  die  Kraft 
seiner  Organe  früher  erlosch,  hier  beruht  die  Heilung  auf 
der  Hebung  der  allgemein  geschwächten  Lehensthäligkeit. 
Aeufserlich  ist  an  den  scrofulösen  Geschwüren  der  Ge¬ 
brauch  erweichender  Breiumschläge  mit  lauwarmem  Wasser 

(ist 
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(ist  denn  zwischen  diesen  beiden  Mitteln,  in  Hinsicht  ihrer 
Wirkung,  etwa  ein  Unterschied?  wohl  schwerlich!)  zu 
vertauschen.  Ein  weiteres  Arzneimittel  ist  nicht  erforder¬ 
lich;  die  Heilung  ist  das  Resultat  der  im  Allgemeinen  wie¬ 
derkehrenden  Kräfte. 

Dies  sind  die  Ansichten  und  das  Heilverfahren  des 
Verf. ,  das  er  unter  allen  Verhältnissen  als  das  zweck- 
,mäfsigste  erprobt  haben  will.  Das,  was  er  von  dem 
Uebergange  der  scrofulösen  Geschwüre  in  krebshafte  Ent¬ 
artung  sagt,  glauben  wir  übergehen  zu  können. 


y. 

Die  idiopathische,  chronische  Schlafsucht. 
Beschrieben  und  durch  Krankheitsfalle  erläutert 
von  Dr.  H  einrich  Bruno  Schindler.  Hirsch¬ 
berg,  Druck  und  Verlag  von  C.  W.  J.  Krahn. 
1829.  8.  XIV  u,  367  S.  (1  Thlr.  8  Gr.) 

Die  Beobachtung  eines  merkwürdigen  Falles  von  chro¬ 
nischer  Schlafsucht,  von  dem  in  öffentlichen  Blättern  zu 
seiner  Zeit  oftmals  die  Rede  gewesen  ist,  hat  dem  Verf. 
zur  Bearbeitung  der  vorliegenden,  recht  ausführlichen  Mo¬ 
nographie  Veranlassung  gegeben.  Es  unterliegt  nach  den 
von  ihm  beigebrachten  und  durchweg  mit  Umsicht  bearbei¬ 
teten  Thatsacben  keinem  Zweifel  mehr,  dafs  die  idiopathi¬ 
sche  chronische  Schlafsucht,  die  bisher  immer  nur  als  ein 
Symptom  betrachtet  wurde,  als  eine  eigenthümliche  Krank¬ 
heitsform  in  die  nosologischen  Systeme  aufgenommen  wer¬ 
den  müsse,  wenn  irgend  die  Nach  Weisung  constanter  Er¬ 
scheinungen  und  die  Abwesenheit  primärer  krankhafter  Zu¬ 
stände,  von  denen  sie  wie  ein  Symptom  hätte  verursacht 
sein  können,  zu  ihrer  Anerkennung  als  einer  solchen  berech- 
XV.  Bd.  i.  st.  4 
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ligt.  Sehr  oft  ist  die  Schlafsucht  sinnilirt  worden,  und  sie 
erfordert,  wie  alle  Kränkelten  des  Nervensystems  mit  auf¬ 
fallenden  Erscheinungen ,  die  grölste  Behutsamkeit  des  beob¬ 
achtenden  Arztes,  um  vor  Täuschung  gesichert  zu  sein. 
Der  Vcrf.  mufste  sich  daher  gegen  den  Verdacht  derselben 
auf  das  bündigste  verwahren,  um  nicht  in  eine  Klasse  be¬ 
trogener  Beobachter  gesetzt  zu  werden,  die  von  den  Schlin¬ 
gen  weiblicher  Verstellungskunst  umstrickt,  nach  jahrelan¬ 
gem,  redlichen  Bemühen  nicht  selten  zu  einem  niederschla¬ 
genden  Bekenntnifs  ihres  lrrthums  genöthigt  worden  sind. 
Die  schon  in  der  Vorrede  von  ihm  mitgetheilten  Resultate 
seiner  Beobachtungen  sind  vollkommen  genügend,  einen 
solchen  Verdacht  zu  entfernen,  und  könnten  selbst  den  hart¬ 
näckigsten  Zweifler  beschwichtigen,  den  die  in  dem  ganzen 
"Werke  w'altende  Klarheit  weniger  für  die  schlichte  Unter¬ 
suchungsweise  des  %  erf.  einnehmen  sollte.  Er  betrachtet 
dasselbe  sehr  bescheiden  als  eine  Vorarbeit  zu  einer  künfti¬ 
gen  vollständigen  Erörterung  der  Schlafsucht,  und  es  ist 
in  dieser  Beziehung  sehr  zu  billigen,  dafs  er  die  mit  Mühe 
gesammelten  zahlreichen  Angaben  aus  älteren  und  neueren 
Schriftstellern  mit  der  gröfsten  Genauigkeit  angeführt  und 
*  zu  einem  Ganzen  vereinigt  hat.  Es  gehören  hierher  vor¬ 
nehmlich  neunzehn  mehr  oder  minder  wichtige  Krankenge¬ 
schichten,  und  zahlreiche  Hinweisungen  auf  physiologische 
und  pathologische  Bearbeitungen  des  Schlafes,  die  einem 
künftigen  Monographen  sehr  zu  statten  kommen  werden. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  wendet  sich  der  Verf. 
in  der  ersten  Abtheilung  seines  Werkes  zur  Noso¬ 
graphie  der  chronischen  Schlafsucht,  indem  er  es 
vorläufig  fiir  unnüthig  hält,  ein  allgemeines  Bild  derselben 
zu  entwerfen,  weil  man  sich  dabei  nur  einen  excessiv  tie¬ 
fen  und  langen  Schlaf  vorzustellen  habe.  Nach  der  gröfse- 
ren  oder  geringeren  Erweckbarkeit  unterscheidet  er  indes¬ 
sen  drei  Grade  der  chronischen  Schlafsucht,  deren  Existenz 
er  durch  beigebrachte  Krankheitsfälle  zu  erweisen  sucht. 
Kranke,  die  von  dem  ersten  Grade  derselben  befallen  sind, 
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erreichen  bei  oft  wiederkehrenden  Anfällen  nicht  selten  ein 
hohes  Alter,  und  wenn  die  letzten  auch  wohl  einige  Ge¬ 
fahr  herbeiführen,  so  wird  doch  im  Ganzen  ihre  relative 
Gesundheit  wenig  gestört.  Nicht  selten  auch  überwinden 
sie  das  Uebel,  nach  irgend  einer  günstigen  Umwandelung 
des  Körpers.  Hierher  gehören  zwei  Krankheitsfälle,  der 
eine  von  P.  Frank,  der  andere  von  Nacquart  mitge- 
theilt.  Auch  in  dem  zweiten  Grade  der  Schlafsucht,  in 
welchem  diese  länger  dauert,  und  die  Kranken  noch  schwer 
rer  zu  erwecken  sind,  unterscheidet  sich  der  Schlaf  von 
dem  eines  gesunden  Menschen  durch  nichts  weiter,  als  durch 
die  Unmöglichkeit  ihn  zu  unterbrechen,  und  seine  längere 
Dauer;  alle  Functionen  gehen  in  ihm  regelmäfsig  von  stat¬ 
ten.  Meist  plötzlich,  oft  ohne  alle  Vorboten,  fühlen  die 
Kranken  eine  unwiderstehliche  Neigung  zum  Schlafen,  höch¬ 
stens  gehen  als  Vorboten  Müdigkeit,  Schwere  in  den  Glie¬ 
dern,  Trägheit,  Abspannung  und  Kopfschmerz  voraus.  Sie 
setzen  oder  legen  sich  nieder,  schlafen  plötzlich  ein,  ath- 
men  dabei  ruhig  und  sanft,  der  Puls  ist  voll  und  selten, 
und  wird  um  so  seltener,  je  länger  der  Schlaf  dauert. 
Alle  Muskeln  sind  vollkommen  ruhig,  nur  die  oberen 
A  ugenlieder  bewegen  sich  zitternd,  als  sollten  die 
Augen  geöffnet  werden,  und  man  sieht  zuweilen  ein  Pvol- 
len  des  Augapfels.  Die  Pupille  ist  natürlich  erweitert,  und 
beweglich,  und  der  Augapfel  nach  au  Isen  und  oben  gedreht. 
Die  Gesichtszüge  sind  die  eines  tief  Schlafenden,  und  neh¬ 
men,  ohne  eine  bemerkbare  Bewegung  der  Gesichtsmus¬ 
keln,  zuweilen  einen  verschiedenen  Ausdruck  an.  Die  Glie¬ 
der  leisten  beim  Beugen  einen  geringen  Widerstand,  las¬ 
sen  sich  doch  aber  leicht  in  jede  beliebige  Pachtung  brin¬ 
gen,  die  sie  nur  wieder  verändern,  wenn  sie  den  Gesetzen 
der  Schwere  entgegen  ist.  Der  Mund  ist  geschlossen,  die 
Ilaut  natürlich  warm,  zuweilen  feucht,  auch  wohl  mit 
einem  starken  Schwcifse  bedeckt,  manchmal  aber  auch  kühl. 
Die  Harnabsonderung  erfolgt  naturgemäfs  in  verschiedener 
Menge,  die  Darmauslcerung  aber  während  des  Schlafes  nie, 

4  * 
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oder  selten.  I)fe  Speichelabsonderung  ist  zuweilen  ver¬ 
mehrt,  so  dafs  der  Speichel  heim  Neigen  des  Kopfes  aus 
den»  Munde  ausfliefst.  So  dauert  nun  ein  solcher  Anfall 
tage-  und  selbst  wochenlang,  ohne  auch  seihst  durch  die 
stärksten  Reize  unterbrochen  werden  zu  können.  Nur  in 
einzelnen  Fällen  konnten  die  Kranken  durch  irgend  einen 
cigenthiimlirhcn  Reiz  erweckt  werden.  Das  Erwachen  er¬ 
folgt  plötzlich  oder  allmählig,  ohne  alle  Erinnerung  an  das 
Vergangene;  der  Kranke  ifst,  trinkt,  hat  seine  Darmauslee¬ 
rungen,  und  verhält  sich  wie  ein  Gesunder  nach  einem 
gewöhnlichen  Schlafe.  Die  Dauer  dieser  freien  Zwischen¬ 
räume  ist  sehr  verschieden,  von  einigen  Minuten  bis  zu 
einigen  Wochen ,  in  denen  dann  die  Kranken  w  ie  gewöhn¬ 
lich  schlafen;  dann  kommt  ein  neuer  Anfall,  und  nach  und 
nach  werden  die  Folgen  der  Schlafsucht  sichtbar.  Die 
Kranken  verlieren  ihre  Kräfte  immer  mehr  und  mehr,  spre¬ 
chen  weniger,  undeutlicher  und  schwächer,  fordern  nur 
ihre  Bedürfnisse  lind  beantworten  keine  Frage,  endlich  spre¬ 
chen  sie  gar  nicht  mehr,  und  öffnen  auch  selbst  nach  dem 
Erwachen  die  Augen  nicht,  magern  indessen  weniger  ab, 
als  man  erwarten  sollte,  liegen  sich  auch  nie  durch,  und 
welken  entweder  langsam  dem  Grabe  zu,  oder  genesen  un- 
vermuthet.  Der  Verf.  führt  sechs  hierher  gehörige  Krank¬ 
heitsfälle  auf,  unter  denen  sich  der  oben  erwähnte,  von 
ihm  selbst  beobachtete  befindet.  Der  erste  ist  aus  der  Hi- 
stoire  de  TAcademie  royale  des  Sciences  vom  Jahre  1739, 
der  zweite  aus  den  Actis  eruditorum  vom  Jahre  1  TOT  ent¬ 
lehnt.  Der  dritte,  oder  in  der  Reihe  der  vom  Verf.  auf¬ 
gerührten  Beobachtungen  der  fünfte,  ist  der  erwähnte, 
durch  dessen  genaue  Beschreibung  Hr.  Dr.  S.  sich  ein  be¬ 
deutendes  Verdienst  um  die  Pathologie  erworben  hat.  Wir 
woll  en  hier  das  NY Wesentlichste  aus  dem  sehr  ausführlichen 
Berichte  des  N  erf.  entnehmen,  überzeugt,  dafs  eine  kurze 
Mittheilung  desselben  den  Eesern ,  die  das  Büch  selbst  nicht 
zur  Hand  haben,  interessant  und  lehrreich  sein  werde. 

Ein  dreiundzwanzigjahriges  Webermädchen  (Maria 
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Rosina  Exner)  aus  einem  Dorfe  bei  Greiffenberg  in 
Schlesien,  war  in  aller  Dürftigkeit  erzogen,  bis  in  ihr 
vierzehntes  Jahr  gesund  geblieben.  Ihre  Periode  war  mit 
dem  dreizehnten  Jahre  ohne  Beschwerden  eingelreten,  und 
im  vierzehnten  Jahre  durch  einen  Schreck  unterdrückt  wor¬ 
den.  Sie  wurde  hierauf  melancholisch,  und  genas  erst  wie¬ 
der  nach  dreizehn  Wochen,  nachdem  ihre  Periode  wieder 
hergestellt  war.  Von  jetzt  an  blieb  sie  gesund  bis  in  ihr 
vierundzwanzigstes  Jahr,  führte  einen  durchaus  tadellosen 
Wandel,  und  zeigte  sich  bei  jeder  Gelegenheit,  bei  etwas 
verschlossenem  und  stillem  Wesen,  gutmüthig  und  religiös. 
Am  15i  November  1823  verfiel  sie,  nach  einer  sehr  depri- 
mirenden  Gemiithsbewegung,  in  einen  tiefen  Schlaf,  wäh¬ 
rend  dessen  sie  nur  alle  drei  bis  vier  Tage  auf  eine  kurze 
Zeit,  höchstens  bis  auf  eine  Stunde  erwachte.  Sie  sprach 
alsdann  mit  matter  Stimme,  forderte  Nahrung,  liefs  den 
Urin,  und  hatte  alle  sechs  bis  acht  Tage  Leibesöffnung. 
Späterhin  öffnete  sie  die  Augen  nicht  mehr,  sprach  auch 
nicht,  befleckte  täglich  das  Bett  mit  wenigem  rothen  Urin, 
und  nahm  sichtbar  an  Kräften  ab,  wiewohl  sie  im  übrigen 
versicherte,  sich  wohl  zu  befinden.  Vier  Wochen  hatte 
dieser  Zustand  gedauert,  als  der  Verf.  zu  Hülfe  gerufen 
wurde.  Er  fand  die  Kranke  wachend,  den  Puls  selten  und 
voll,  das  Athmen  ruhig  und  die  Pupille  beweglich,  ein  son¬ 
stiger  krankhafter  Zustand  war  durchaus  nicht  zu  ergrün¬ 
den,  die  Kranke  klagte  nur  über  Schwäche  und  Müdigkeit. 
Zwei  Blasenpflaster  wurden  an  die  Waden  gelegt,  jedoch 
ohne  allen  Erfolg.  In  den  nächsten  acht  Wochen,  in  de¬ 
nen  der  Verf.  die  Kranke  nicht  sah,  verschlimmerte  sich 
das  Uebel  nicht  wenig,  so  dafs  sie  einmal  fünf,  und  ein 
anderesmal  volle  acht  Tage  ohne  Unterbrechung  schlief.  Sie 
erwachte  überhaupt  nur  auf  wenige  Minuten,  und  gab  dies 
nur  dadurch  zu  erkennen,  dafs  sie  die  ihr  gereichte  Nah¬ 
rung  verschluckte.  Sie  vermochte  nur  selten  einige  Worte 
zu  sprechen  oder  die  Augen  zu  ölfnen,  verrieth  aber  wäh¬ 
rend  des  Wachens  vollkommenes  Bewufstsein.  Bei  seinem 
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zweiten  Besuche,  zwölf  Wochen  nach  Hem  ersten  Ausbrucb 
des  Uebeis,  fand  sie  der  Verf.  schlafend,  die  oberen  Augen- 
lieder  krampfhaft  zitternd,  den  Mund  wenig  geöffnet,  mit 
Ausflufs  von  zähem,  eiweifsähnlichen  Schleime,  die  Caro- 
tiden  klopfend,  das  Athmen  ziemlich  schnell,  den  Puls  fre¬ 
quenter  als  früher,  SO  bis  85  Schläge  in  «1er  Minute.  Kein 
noch  so  starker  Reiz  war  im  Stande  sie  zu  erwecken,  oder 
auch  nur  ein  leises  Zucken  zu  erregen.  Unterdessen  war 
die  Menstruation  durchaus  regelmäßig  gebliehen,  und  hatte 
sich  auf  den  Tag  eingestellt.  Wassersuppe  und  äufserst 
wenig  Brodt,  etwas  Wein  und  einmal  Kalbfleisch,  war  in 
diesem  ganzen  Vierteljahre  ihre  einzige  Nahrung  gewesen. 
Blasenpflaster  wurden  wieder  ohne  allen  F.rfolg  gelegt.  Ks 
zeigte  sich  jetzt  (am  9.  Februar)  Kinnbackenkrampf,  Bo¬ 
densatz  im  Urin,  und  catarrhalische  Rötbong  der  Augen. 
Diese  Zufälle  nahmen  in  den  nächsten  Pagen  zu,  so  dal* 
auch  die  Nackenmuskeln  und  die  Anne  vftrn  Starrkrampf 
ergriffen  wurden,  während  der  Puls  beim  sechzigsten  Schlage 
aussetzte.  Uebergiefsungen  mit  kaltem  Wasser  in  einem 
warmen  Bade  verschlimmerten  den  Zustand  offenbar.  Der 
Verf.  liefs  jetzt  eine  starke  Brcchweinsteinsalbe  auf  den  kahl¬ 
geschorenen  Scheitel  wiederholt  einreihen,  und  nun  endlich 
erwachte  die  Kranke  nach  einem  elftägigcn  Schlafe  auf  vier 
*  Stunden.  Der  Zustand  schien  jetzt  sehr  gebessert  zu  sein, 
denn  sie  erwachte  bis  Unde  Februar  täglich  auf  längere 
Zeit,  und  war  dann  weniger  benommen,  sals  meist  im  Rette, 
das  sie  jedoch  wegen  großer  Schwäche  nicht  verlassen 
konnte,  klagte  über  keinen  Schmerz,  außer  dem  von  der 
Brechweinsteinsalhe  verursachten,  sondern  nur  über  Sausen 
im  Kopfe,  und  konnte  nichts  scharfes  schlucken,  weshalb 
sie  sieh  auch  ihre  Suppe  ohne  Salz  bestellte.  Am  22.  Fe¬ 
bruar  war  die  erwartete  Periode  nicht  eingetreten,  und 
durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  in  Gang  zu  brin¬ 
gen.  Man  konnte  diese  Besserung  allenfalls  der  fortwäh¬ 
renden  reichlichen  Eiterung  am  Kopfe  zuschreiben,  da  keine 
Arznei  innerlich  gebraucht  worden  war,  die  Kranke  viel- 
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mehr  eine  entschiedene  Abneigung  dagegen  zeigte.  Doch 
trat  den  ganzen  März  hindurch  wieder  Verschlimmerung 
ein,  so  dafs  die  Kranke  wieder  den  Urin  ins  Bett  fliefsen 
liefs.  Den  29.  und  30.  März  brachte  sie  wachend  zu,  und 
beschäftigte  sich  selbst  mit  weiblichen  Arbeiten ,  alles  wurde 
besser,  die  Kräfte  nahmen  sichtbar  zu,  und  von  allen 
krampfhaften  Erscheinungen  blieb  nur  das  Zittern  der  Au¬ 
genlieder  zurück;  die  Eiterung  am  Kopfe  dauerte  fort,  und 
nur  einigemal  gelang  es,  ihr  Tinctura  colocynthidis,  jedoch 
ohne  sichtbaren  Erfolg  beizubringen.  Eine  neue  Verschlim¬ 
merung  trat  im  April  ein,  so  dafs  sie  nur  den  zweiten 
oder  dritten  Tag  auf  sehr  kurze  Zeit  erwachte;  die  Fre- 
quenz  des  starken  und  vollen  Pulses  war  zwischen  50  und 
60,  nnd  er  setzte  beim  sechzigsten  Schlage  aus.  Die 

Schwäche  vermehrte  sich  während  des  Mai.  und  die  Er- 

/ 

scheinungen  verhielten  sich  im  Gauzen  so,  wie  im  angege¬ 
benen  allgemeinen  Krankheitsbilde.  Der  vom  10.  bis  29.  Mai 
täglich  zwanzig  Minuten  lang  angewandte  Magnetismus  blieb 
ohne  allen  Erfolg.  Stuhlausleerung  erfolgte  in  dieser  Zeit 
viermal,  die  Urinausleerung  täglich,  und  mehrmals  in  grofser 
Menge  an  den  Tagen,  wo  sie  Nahrung  zu  sich  nahm.  Der 
Urin  war  dunkelstrohgelb,  hell,  meist  mit  einer  Wolke 
am  Boden,  der  Puls  von  verschiedener  Frequenz.  Unver¬ 
ändert  dauerte  nun  dieser  Zustand  bis  Ende  Februar  1825. 
Den  dritten  bis  vierten  Tag  erfolgte  auf  kurze  Zeit  ein 
unvollkommenes  Erwachen,  wenn  man  den  Zustand,  wo 
sie  Nahrung  zu  sich  nahm,  mit  diesem  Namen  belegen 
wollte,  immer  so,  dafs  wenn  sie  des  Abends  erwachte,  sie 
den  nächsten  Tag  früh  wieder  als,  dann  aber  einige  acht¬ 
zig  Stunden  ohne  Veränderung  . hinbrachte.  Einzelne  un¬ 
wesentliche  Zufälle  und  Versuche  mit  einigen  Mitteln  er¬ 
wähnen  wir  nicht. 

Vom  22.  Februar  bis  zum  20.  März  wurde  die  Kranke 
ohne  alle  Veränderung  ihres  Zustandes  täglich  electrisirt. 
Bei  den  Schlägen  aus  der  Flasche  zuckten  nur  die  berühr- 
ten  Muskeln,  und  die  Frequenz  des  Pulses  hob  sich  ein 
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wenig,  auch  wurde  das  Athmen  tiefer  und  schneller.  Y\  äh- 
rend  des  Wachens  zählte  man  in  dieser  Zeit  70  bis  SO 
Pulsschläge,  während  des  Schlafes  fiel  aber  diese  Frequenz 
auf  10,  ja  bis  auf  38.  Vom  27.  März  an  wurde  die  Kranke 
mit  Zuziehung  eines  Medicinalbeaniten  galvanisirt,  die  W  ir- 
kungen  waren  jedoch  (man  bediente  sich  einer  Säule  von  17, 
zwei  Quadratzoll  grofsen  Doppelplatten),  so  verschiedene 
Theile  man  auch  dem  galvanischen  Strome  aussetzte,  eben 
so  unerheblich  wie  bei  den  electrischen  Versuchen.  Bei 
dem  ersten  Versuche,  der  acht  Minuten  lang  ohne  Unter¬ 
brechung  fortgesetzt  wurde,  wählte  man  die  Gegend  der 
kurzen  Kippen  der  linken  Seite  für  den  negativen  Pol,  und 
'  für  den  positiven  das  rechte  Ohr,  und  verschiedene  Stellen 
des  Gesichts,  an  denen  die  Nerven  gereizt  werden  konnten. 
Erst  nach  einigen  Minuten  stellten  siel»  Zuckungen  im  Ge¬ 
sicht  ein,  Puls  und  Respiration  hoben  sich  etwas,  und  der 
erste  wurde  voller;  das  Gesicht  rothete  sich  nur  an  den 
Stellen,  die  man  mit  verdünnter  Schwefelsäure  bestrichen 
hatte.  Diesem  ähnlich  verliefen  die  übrigen  Versuche,  über 
welche  der  Verf.  eine  Reihe  amtlicher  Berichte  mittheilt. 
Der  Puls  hob  sich  jederzeit  an  Fülle  und  Frequenz  nach 
genossener  Nahrung,  am  31.  März  sank  er  auf  34;  die 
höchste  durch  den  Galvanismus  bewirkte  V  ermehrung  der 
Pulsfrequenz  war  von  34  auf  55.  Am  16.  Mai  wurden  die 
fast  täglich  wiederholten  galvanischen  Versuche  beendet, 
nachdem  sie  nicht  die  geringste  Wirkung  auf  die  Schlaf¬ 
sucht  geäufsert  hatten.  Um  diese  Zeit  wurde  die  Auf¬ 
nahme  der  Kranken  in  das  Breslauer  Clinieum  verordnet, 
unterblieb  aber  wegen  einer  bedeutenden  \  erschlimmerung, 
und  bei  ihrem  entschiedenen  Widerwillen  gegen  diese  Ver¬ 
änderung  ihrer  Lage.  Am  20.  September  liefs  der  Verf., 
während  alles  noch  beim  Alten  geblieben  war,  die  Kranke 
in  seine  Wohnung  bringen,  und  behielt  sie  dort  bis  zum 
21.  Octobcr.  Er  beobachtete  sie  Tag  und  Nacht  in  seinem 
Arbeitszimmer,  ohne  fremde  Umgebungen.  Sie  bemerkte 
diese  Ortsveränderung  nur  erst  am  7.  October,  als  rnan  ihr 
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davon  sagte,  fühlte  jedoch  schon  früher  die  geringere  Tem¬ 
peratur  des  Zimmers.  Erneute  galvanische  Versuche  und 
erneutes  Einreihen  von  Brechweinsteinsalbe  auf  den  gescho¬ 
renen  Scheitel  hatten  keinen  Erfolg.  Die  ganze  Zeit  bis 
zum  März  1826  verlief  ohne  erhebliche  Veränderung.  Die 
Menstruation  war  unterdessen  nicht  wieder  in  Gang  gekom¬ 
men,  nur  im  December  1825  zeigten  sich  Blutspuren  im 
Bett,  und  den  20.  Januar  ein  geringes  Naseubluten.  Irn 
März  äufserten  sich  einige  Zeichen  von  Lebensüberdrufs, 
sie  wünschte  zu  sterben,  und  fastete  selbst,  ungeachtet  ihrer 
fortdauernden  Efslust,  um  ihren  Tod  zu  beschleunigen, 
doch  verschwand  dieser  Vorsatz  bald  wieder,  und  gab  neuer 
Hoffnung  Raum.  Erinnerungen  an  unangenehme  Träume 
waren  nur  dunkel  und  verworren.  Im  December  1826 
stellte  sich  ein  anhaltender  catarrhalischer  Husten  ein,  der 
so  viel  eiterähnlichen  Schleim  heraufbeförderte ,  dafs  man 
die  Kranke  für  schwindsüchtig  hielt,  und  ihre  baldige  Auf¬ 
lösung  erwartete,  doch  verlor  sich  dieser  gefahrdrohende 
Zustand  im  Januar  1827.  Dies  ganze  Jahr  verging,  ohne 
irgend  einen  bemerkenswerthen  Vorfall.  Nie  öffnete  sie 
die  Augen,  nie  sprach  sie  ein  verständliches  Wort.  Die 
in  einer  wachen  Zwischenzeit  innerhalb  72  Stunden  genos¬ 
senen  Flüssigkeiten  betrugen  jetzt  gegen  48  Unzen,  die 
Semmel  wenige  Loth.  Heilversuche  wurden  nur  wenige 
angestellt,  der  Verf.  erwähnt  nur  einige  homöopathische 
(wozu  sollten  diese  wohl  führen!),  die  Einreibung  von 
Rindsgalle  in  die  Herzgrube,  das  Auflegen  eines  Empla- 
strum  foetidum  auf  den  Unterleib,  und  das  Abbrennen  einer 
Moxa  auf  der  Herzgrube,  worauf  nicht  das  geringste  Zei¬ 
chen  von  Schmerz  erfolgte.  Als  nun  endlich  im  Januar 
1828  unter  erneutem  Husten  Abmagerung  und  Schwäche 
auf  das  Aeufserste  gekommen  waren,  erwachte  sie  wieder 
öfter,  der  Husten  verlor  sich,  und  im  Februar  trat  an¬ 
dauernde  Besserung  in  jeder  Hinsicht  ein.  Am  28.  Februar 
fing  sie  an  irre  zu  reden,  wachte  dabei  vom  1.  bis  zum 
3.  März,  diese  Erscheinung  verlor  sich  aber  unter  natiir- 
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liebem  Schlaf  schon  in  einigen  Tagen.  Am  G.  März  genofs 
sie  zum  erstenmal  wieder  Fleisch,  und  ihre  Efslust  stei¬ 
gerte  sich  von  jetzt  an  so,  dafs  sie  täglich  fünf  Mahlzeiten 
hielt.  Sie  verrichtete  jetzt  wieder  ihre  gewöhnlichen  weib¬ 
lichen  Arbeiten,  und  konnte  zu  Anfang  Mai  am  Stahe  aus¬ 
gehen.  Schwache  \  erstandesverw  irrungpn ,  die  von  Zeit  zu 
Zeit  cintraten,  verschwanden  in  einigen  Wochen  gänzlich. 
Sie  erreichte  bald  wieder  ihre  vorige  Fülle,  und  konnte  zu 
Anfang  Juni  als  genesen  betrachtet  werden,  wiewohl  siel» 
ihre  Menstruation  noch  nicht  wieder  eingestellt  hatte.  Es 
waren  demnach  seit  dem  ersten  Eintritt  der 
Schlafsucht  bis  jetzt  volle  vier  Jahre  und  sechs 
Monate  verflossen.  Die  Genesene  ist  sich  ihrer  \  er- 
gangenheit  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  sic  von  der  Schlaf¬ 
sucht  befallen  wurde,  vollkommen  bewulst,  erkennt  jeden 
ihrer  früheren  Bekannten  wieder,  und  kann  nicht  begrei¬ 
fen,  dafs  sie  eine  so  lange  Zeit  verschlafen  haben  soll. 
Sie  besinnt  sich  auf  manches,  was  während  der  wachen 
Zwischenräume  mit  ihr  vorgeoonimen  und  gesprochen  wor¬ 
den  ist,  anderes  ist  ihr  entfallen.  Von  der  Moxa  hat  sie 
keine  Erinnerung,  und  weifs  nichts  von  der  Anwendung 
der  Electricilät  und  des  Galvanismus.  Gewifs  ist  diesc^ 
höchst  merkwürdige  Fall  der  einzige  von  so  langer  Dauer, 
den  ein  unbefangener  Arzt  genau  beobachtet  hat,  und  das 
mcdicimschc  Publicum  ist  lirn.  Dr.  S.  für  seine  unausge¬ 
setzte  Mühe  und  Sorgfalt  zu  dem  gröfsteo  Danke  ver¬ 
pflichtet. 

Er  rechnet  zu  diesem  zweiten  Grade  der  chronischen 
Schlafsucht  diejenigen  Fälle,  in  denen  ein  tiefer  Schlaf  mit 
denselben  Erscheinungen  periodisch  nach  längeren  oder  kür¬ 
zeren  Zwischenräumen  eintrat,  und  führt  drei  dieser  Art 
aus  älteren  Sclyiftcn,  den  medical  Observalions  and  Inqui- 
rics,  dem  Journal  de  medeciue  und  dem  W  erke  von  Hen¬ 
nings  von  den  Träumen  und  Nachtwandlern  an.  Der 

t  # 

dritte  Grad  endlich  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  die 
einzelnen  Aufällc  des  Hebels  mehre  Monate  dauerten,  wäh- 
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rend  welcher  beinahe  gar  keine  Nahrungsmittel  genossen, 
kein  Urin  und  kein  Darmkoth  ausgeleert  wurde,  und  der 
Körper  des  Kranken  kaum  merklich  abmagerte  (?),  wäh¬ 
rend  alle  übrigen  Functionen  normal  blieben,  wie  bei  einem 
ruhig  und  sanft  Schlafenden.  Der  Ausgang  war  in  dem 
hierhergehörigen,  in  den  philosophical  Transactions  von 
1705  mitgetheilten  Falle  glücklich. 

In  der  zweiten  Abtheilung  folgt  die  Nosologie 
und  Diagnostik.  Der  Yerf.  streitet  zuvörderst  mit  Grund 
gegen  die  Annahme  von  Boerhaave  und  Haller,  dafs 
ein  excessiv  langer  und  tiefer  Schlaf,  wie  in  den  angeführ¬ 
ten  Fällen  nur  für  eine  physiologische  Merkwürdigkeit  zu 
halten  sei,  und  charakterisirt  die  idiopathische  chronische 
Schlafsucht  als  eine  eigentümliche  Krankheitsform.  Er 
wählt  dafür  aus  der  bisherigen  Nosologie  und  Symptoma¬ 
tologie  den  am  meisten  darauf  passenden  Namen  Cata- 
phora  (idiopathica  chronica),  und  wendet  sich  dann  zu 
deren  Unterscheidung  von  ähnlichen  Krankheitsformen,  nach¬ 
dem  er  zuvor  die  Begriffe  von  Coma,  Carus  und  Le- 
t barg us  nach  den  Alten  festgestellt  hat,  so  weit  dies  bei 
den  mancherlei  widersprechenden  Angaben  möglich  war. 
Hieraus  erhellen  zunächst  die  Unterschiede  der  chronischen 
Schlafsucht  von  diesen  symptomatischen  soporösen  Affectio- 
nen,  wonach  der  Mifsbrauch  des  Namens  Lethargus  bei 
einigen  Neueren  leicht  berichtigt  werden  kann.  Ausführ¬ 
lich,  und  mit  einer  für  den  geübten  Arzt  fast  unnöthigen 
Genauigkeit  sind  ferner  die  Unterschiede  der  chronischen 
Schlafsucht  von  der  Catalepsie  angegeben,  so  wie  von 
dem  Cato  ch  us,  unter  welchem  die  Neueren  ein  chroni¬ 
sches,  allmählig  entstehendes,  der  Catalepsie  sich  nähern- 
des  Uebel  verstehen,  wobei  die  Glieder  anhaltend  steif  und 
unempfindlich  werden,  durch  fremde  Kraft  aber  gebogen 
werden  können,  ohne  die  gegebene  Richtung  zu  behalten, 
die  Sinne  auch  nicht  gänzlich  schwinden,  während  sich  doch 
eine  grofse  Unempfindlichkeit  ausbildet,  —  der  Exstase, 
die  häufig  genug  mit  der  Catalepsie  verwechselt  worden 
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ist,  den  apoplektischen  Zuständen,  und  den  verschiedenen 
Graden  der  Ohnmacht. 

ln  der  dritten  Abtheilung  redet  der  Verf.  von 
den  Co  m  p  1  ica  t  i  o  nen  der  Krankheit,  namentlich  mit 
der  Catalepsie,  der  Exstase,  dem  Irresein  und  dem  Som¬ 
nambulismus,  wovon  sich  in  den  Schriften  der  Aerzte  Bei¬ 
spiele  vorfinden.  Drei  hierhergehörige  Krankheitsfälle  wer¬ 
den  mitgethcilt,  und  der  Verf.  giebt  sich  in  der  Beurthci- 
lung  vielfältig  miteinander  verbundener  und  abwechselnder 
Erscheinungen  als  einen  durchaus  umsichtigen  und  von  \  or- 
urthcilen  nicht  umstrickten  Beobachter  zu  erkennen,  der 
mit  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Physiologie  des  Ner¬ 
vensystems,  so  wie  mit  der  Psychologie  innig  vertraut,  und 
von  dei*  Vermessenheit  weit  entfernt  ist,  das  undurchdring¬ 
liche  Dunkel  der  Verbindung  des  Geistes  mit  dem  Körper 
durch  verwirrende  Hypothesen  auf  hellen  zu  wollen.  Wir 
vermissen  in  dieser  Abtheilung  einen  vor  kurzem  genau  und 
actenmäfsig  beschriebenen  Fall  von  chronischer  Schlafsucht, 
die  mit  mancherlei  Nervenzufällen  complicirt  war,  und  in 
jeder  Beziehung  sehr  interessant  ist.  Der  Kranke,  ein  öst- 
reichischcr  Soldat,  war  42  Jahr  alt,  das  Ucbel  dauerte 
ahtzehn  Monate,  in  den  Jahren  1S23  und  24.  Eine  später 
entstandene  Schwindsucht,  an  der  dieser  Kranke  starb, 
scheint  mit  seiner  früheren  Krankheit  nicht  in  Verbindung 
gestanden  zu  haben.  Ob  sich  während  der  Schlafsucht 
Schwindsucht  entwickeln  könne,  macht  die  Krankenge¬ 
schichte  der  Exner  allerdings  wahrscheinlich,  doch  darf 
diese  Frage  bei  dem  sonstigen  Mangel  an  Thalsachen  nicht 
entschieden  beantwortet  werden.  ( S.  K.  1\.  Bischoff’s 
Da  rstcllung  der  lleilungsmethode  in  der  medicinischen  Kli¬ 
nik  an  der  K.  K.  med.  chir.  Josephs- Academie,  in  den  Jah¬ 
ren  1826  und  1827.  W  ien  182.0.  S.  263.  Keccnsirt  in 
diesen  Annalen,  Bd.  XII.  H.  3.  S.  334.) 

Die  vierte  Abtheilung,  über  die  Pathogenese 
der  Schlafsucht,  zerfällt  in  zwei  Abschnitte,  von  denen 
der  erste  eine  kurze  physiologische  Betrachtung  des  Schlafes, 
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und  der  zweite  die  Ansichten  des  Verf.  über  das  Wesen  der 
Schlafsucht  enthält.  In  beiden  findet  man  lehrreiche  Ergeb¬ 
nisse  eines  eifrigen  und  ernsten  Studiums.  In  der  physio¬ 
logischen  Betrachtung  des  Schlafes  erweist  der  Verf.  über¬ 
zeugend,  dafs  derselbe  nicht  ein  blofs  negativer,  sondern 
ein  wirklich  positiver  Zustand  sei,  durch  die  in  der  neue¬ 
ren  Physiologie  vielfältig  in  Betracht  gezogenen  Erschei¬ 
nungen:  die  Gehirnthätigkeit  und  die  Function  der  Cere¬ 
bralnerven  sind  herabgestimmt,  die  Irritabilität  ruht  mit  der 
Sensibilität;  je  weniger  aber  die  Verrichtungen  der  Will- 
kiihr  unterworfen  sind,  desto  mehr  verstärken  sie  sich ,  der 
Puls  ist  zwar  seltener,  aber  stärker;  je  weiter-  die  Gef äfse 
sich  vom  Centralorgan  entfernen,  desto  mehr  tritt  ihre 
Thätigkeit  hervor,  so  dafs  die  Function  der  Haargefäfse  im 
Schlafe  unbezweifelt  stärker  ist;  die  Reproduction  ist  in 
allen  ihren  Abschnitten,  selbst  mit  Einschlufs  der  Resor¬ 
ption  erhöht,  wie  überhaupt  alle  Verrichtungen,  die  vom 
Gangliensystem  abhängen.  Der  Grund  des  Schlafes  ist  aber 
keineswegs  allein  in  dem  Polaritätsverhältnisse  des  Cere- 
bral-  und  Gangliensystems  zu  suchen,  es  gehen  vielmehr 
im  Innern  des  Lehensprozesses  noch  anderweitige  Modifi- 
cationen  vor,  die  noch  zu  ergründen,  und  von  den  Physio¬ 
logen  bisher  nur  vermuthet  worden  sind.  Wir  kommen 
hier  in  das  weite  Reich  der  Hypothesen,  von  denen  der 
Verf.  die  wichtigsten  anführt,  so  dafs  seine  Leser  eine  ziem¬ 
lich  vollständige  Encyclopädie  der  fast  unzähligen  Schlaf- 
theorieen  erhalten,  ln  Bezug  auf  die  Kritik  derselben  ver¬ 
weist  er  auf  die  Schriften  von  Haller,  Cullen,  de  la 
Roche,  Brandes,  Reil,  Davidson  und  F  ried  Fän¬ 
de  r,  und  verweilt  nur  bei  einigen,  ihrer  Neuheit  oder 
ihrer  Abentheuerlichkeit  wegen  bemerkenswerthen  Ansich¬ 
ten,  namentlich  denen  von  Castel  und  Friedländer. 
Er  stellt  es  unter  anderem  als  ein  thörichtes  Unternehmen 
dar,  wie  der  letzte  gethan ,  ein  Organ  des  Schlafes  aufzu¬ 
suchen,  indem  dieser  keine  Function  eines  Organs  oder 
Systems,  sondern  eine  Modification  des  animalisch -orga- 
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nischen  Daseins  überhaupt  sei,  in  der  alle  Systeme  und 
Organe  des  Körpers  mehr  oder  weniger  befangen  sind,  so 
dafs  die  Veränderungen,  die  das  eum  Schlaf  modificirte 
Leben  mit  sich  bringt,  nicht  im  Gehirn,  nicht  in  der  "N  cr- 
dauung  und  Ernährung,  sondern  in  allem  Leichten  zugleich 
haften.  Fried  Lind  er  erkennt  bekanntlich  <las  Gehirn  als 
das  Organ  des  Schlafes,  und  nimmt  an,  dafs  jeder  Druck 
.auf  dasselbe  Schlaf  hervorbringe.  Dies  leugnet  der  Vcrf., 
weil  nach  den»  Hirndruck  zwar  eine  Beschränkung  der  Ilirn- 
thätigkeit,  eine  Negation  des  Wachens,  zu  Stande  komme, 
diese  aber  keinesweges  für  Schlaf  zu  ballen  sei.  Die  ganze 
Kritik  der  Fr  iedlan  d  ersehen,  sich  vielfältig  widerspre¬ 
chenden  Behauptungen  können  wir  als  sehr  gelungen  be¬ 
trachten.  Ks  folgen  hierauf  recht  gediegene  Betrachtungen 
über  das  Leben  überhaupt,  aus  denen  der  Vcrf.  die  allge¬ 
meine  Ansicht  entwickelt,  dafs  der  Kampf  des  Lehens  gegen 
die  Masse,  der  in  der  ganzen  Natur  in  mannigfachen  Er¬ 
scheinungen  hervortrete,  auch  die  Ursache  des  Schlafes  und 
W  achens  in  sich  schliefse.  Dieser  Kampf  fällt  immer  um 
so  deutlicher  in  die  Augen,  je  höher  sich  das  Leben  aus¬ 
bildet,  je  schneidender  die  Gegensätze  werden;  er  springt 
minder  deutlich  hervor,  wo  sich  das  Leben  nur  zu  einer 
geringen  Selbstständigkeit  erbebt,  womit  das  Bedürfnis  und 
die  Ausbildung  des  Schlafes  in  gleichem  V 'erhältnifs  stehen. 
1 1  r.  S.  giebt  in  dieser  Beziehung  eine  umfassende  Ueber- 
sicht  über  die  gesammte  organische  Natur,  die  dem  gegen¬ 
wärtigen  Zustande  der  vergleichenden  Physiologie  durch¬ 
weg  entspricht,  und  schliefst  mit  gehaltreichen  Bemerkun¬ 
gen  über  den  Winterschlaf  der  Thiere,  in  denen  er  beson¬ 
ders  den  physiologischen  Vorgängen  während  desselben  seine 
Aufmerksamkeit  widmet. 

In  dem  zweiten  Abschnitt  über  das  Wesen  der 
Schlafsucht,  erörtert  der  ^  erf.  zuvörderst  alle  krank¬ 
haften  Erscheinungen  derselben,  um  zu  dem  Resultate  zu 
gelangen,  oh  die  Krankheit  ein  abnormer  übermäßiger 
Schlaf ,  oder  die  äufsere  Erscheinung  eines  inneren  Leidens 
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sei,  das  nicht  dem  Schlafe  gleiche,  sondern  vielleicht  zum 
Schlagflufs  oder  zur  Lähmung  gehöre.  Er  verweilt  vor¬ 
züglich  hei  der  Unerwe'ckbarkeit  der  Kranken  und  der  Länge 
ihres  Schlafes,  indem  er  noch  beiläufig  einen  älteren  hier¬ 
hergehörigen  Krankheitsfall  erwähnt,  und  findet  einige  Er¬ 
scheinungen  auf,  die  für  eine  krampfhafte  Natur  des  Uebels 
zu  zeugen  scheinen.  Dies  ist  jedoch  nur  scheinbar,  und 
sehr  richtig  führt  er  selbst  die  anfängliche  Steifheit  der 
Glieder  bei  Schlafsüchtigen  auf  eine  nicht  krampfhafte  Er¬ 
starrung  der  Muskelfasern  zurück,  die  sich  bei  der  Länge 
des  Schlafes  leicht  einfindet,  und  auch  bei  den  Winter- 
schläfern  beobachtet  wird,  wofür  offenbar  die  Erscheinung 
spricht,  dafs  die  Spannung  und  der  Widerstand  der  Mus¬ 
keln  nach  der  ersten  Bewegung  aufzuhören  pflegen.  Ueber- 
dies  findet  hier  durchaus  keine  erhöbete  Nerventhätigkeit 
statt,  wie  in  allen  krampfhaften  Krankheiten ,  und  während 
die  Bückenmarknerven  sich  leidend  verhalten,  und  entwe¬ 
der  ruhen,  oder  nur  durch  das  Gangliensystem  zur  Thä- 
tigkeit  angeregt  scheinen,  fehlt  die  Einwirkung  des  Gehirns 
gänzlich.  Mehr  krankhafter  Natur  scheinen  indessen  die 
Steifheit  des  Nackens  und  die  Schliefsung  der  unteren  Kinn¬ 
lade  zu  sein,  worüber  sich  der  Yerf.  nicht  deutlich  genug 
ausspricht %  indem  er  es  unentschieden  läfst,  ob  jenes  Erstar¬ 
ren  der  Muskelfasern  auch  hier  anzunehmen  sei.  Das  Zit¬ 
tern  der  Augenlieder  und  die  Verdrehungen  des  Augapfels, 
Symptome,  durch  welche  sich  die  Schlafsucht  von  dem 
natürlichen  Schlafe  pathognomonisch  unterscheidet,  erklärt 
er  sehr  scharfsinnig  aus  der  nahen  Verbindung  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Nerven  mit  dem  Gangliensystern.  Die 
Theorie  von  Carl  Bell  würde  ihm  gewifs  Veranlassung 
gegeben  haben,  'diese  Ansicht  weiter  auszuführen,  indem 
hierin  die  Verrichtung  der  Ganglien  der  Hirnnerven  viel¬ 
fältig  berührt,  und  das  System  der  Bespirationsnerven, 
wenn  auch  auf  eine  sehr  hypothetische  Weise,  bis  in  die 
Augen  und  das  Gesicht  verfolgt  wird;  doch  scheint  er  von 
der  äufserst  wichtigen  Untersuchung  dieses  Physiologen  noch 
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keine  Konntnifs  genommen  zu  haben.  Jener  Einflufs 
des  Gangliensystems  scheint  ihm  auch  zur  Erklärung  der 
oftmaligen  Veränderung  der  ( iesichtsziige  Schlafsüchtiger 
bei  der  Unthätigkcit  des  Gehirns  zu  genügen.  Auf  jeden 
Fall  widerspricht  aber  die  oft  beobachtete  starrkrampfarlige 
Schließung  des  Mundes  hei  Schlafsüchtigen  der  Annahme 
einer  Hirnlähmung  in  dieser  Krankheit,  die  ein  Herähhän- 
gen  der  unteren  Kinnlade  bedingen  würde.  Das  Maul  der 
Wi  nterschläfer  ist  fest  geschlossen,  und  läfst  sich  nur  mit 
Gewalt  öffnen.  Er  verweilt  ferner  noch  bei  dem  Pulse, 
der  Respiration  und  dem  Ernährungsgeschäft  der  Schlaf- 
siiehtigen,  das  von  allen  Functionen  am  ungestörtesten  von 
statten  geht,  wiewohl  es  anders  modificirt  erscheint,  als 
im  gesunden  Zustande.  Er  verweilt  bei  diesen  Modifica- 
tionen  mit  vieler  l  rnsicht  und  Ausführlichkeit,  und  erkennt 
überhaupt  als  Verhältnisse ,  welche  langes  Entziehen  von 
Nahrungsmitteln  begünstigen:  1)  eine  eigene  Exaltation  des 
Geistes,  die  sich  der  Exstase  nähert;  2)  wirkliche  Geistes¬ 
abwesenheit,  besonders  Melancholie  und  fixen  Wahn;  3)  eine 
krankhafte  Stimmung  des  Nervensystems ,  hei  der  sich  nach 
den  vorhandenen  Beobachtungen  Hysterie,  Krämpfe,  Ex¬ 
stase,  (Katalepsie  und  Somnambulismus  entwickeln;  und 
4)  Schlafsucht.  Er  führt  bei  dieser  Gelegenheit  einen  älte¬ 
ren  hierhergehörigen  Fall  von  Schlafsucht  mit  ungewöhn¬ 
lichem  Fasten  auf.  Bei  allen  diesen  Verhältnissen  ist  eine 
perverse  Thätigkeit  des  Nervensystems  unverkennbar,  in  der 
Schlafsucht  aber  erscheint  die  vegetative  Seite  der  Bepro- 
duction  allein  vorwaltend,  während  die  Aeufserungen  des 
animalen  Lebens,  .Motus  pcristalticus  u.  s.  w.  ganz  zurück¬ 
treten.  Die  Einsaugung  prävalirt  in  der  Schlafsucht  vor 
der  Ausscheidung,  nur  die  Haultbätigkeit  bleibt  ungestört, 
oder  wird  wohl  selbst  verstärkt,  wie  denn  auch  die  Haare 
und  Nägel  bei  der  Kranken  des  \  crf.  schnell  wuchsen. 
^  *c  hei  den  Winterschläfern ,  scheint  bei  den  Schlafsüch¬ 
tigen  dieses  ^  orherrschen  der  vegetativen  Seite  bei  dem  in 
den  Hintergrund  gedrängten  animalen  Leben  den  Grund 

des 
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des  längeren  Enthaltens  von  Nahrungsmitteln  in  sich  zu 
schliefsen,  und  wie  schon  hei  ihnen  die  Ernährung  thätig 
ist,  um  die  Integrität  des  Körpers  zu  erhalten,  beweist  die 
Beobachtung,  dafs  in  keinem  Falle  Durchliegen  erfolgte, 
und  sich  nach  der  Anwendung  der  Moxa,  der  Brech wein¬ 
steinsalbe  und  der  Vesicatorien  dieselbe  Reaction  zeigte, 
wie  bei  Gesunden.  Die  thierische  Wärme,  über  die  der 
Yerf.  bei  seiner  Kranken  leider  keine  Thermometerbeobach¬ 
tungen  angestellt  hat,  verringert  sich  in  der  Schlafsucht, 
wie  im  natürlichen  Schlaf,  in  gleichem  Verhältnis  mit  der 
Länge  des  Schlafs  und  der  Nahrungslosigkeit,  Der  Urin 

der  Exil  er,  den  der  Yerf.  lange  Zeit  hindurch  genau  un- 

/ 

tersucht  hat,  zeigte  eine  deutliche  Abnahme  der  Harnsäure 
mit  der  Zunahme  seines  specifischen  Gewichts  und  der  Länge 
des  Fastens,  phosphorsaure  Salze  liefsen  sich  aber  durch 
Reagentien  noch  nachweisen;  der  Harnstoff  war  geringer 
als  im  Urin  Gesunder,  die  animalische  Nahrung  geniefsen; 
schwefelsaures  Kali  zeigte  sich  in  reichlicher  Menge,  auch 
fanden  sich  kohlensaure  Salze,  nur  keine  salzsauren,  und 
seine  specifische  Schwere  schien  der  Urin  hauptsächlich  der 
thierischen  Materie  zu  verdanken.  Offenbar  näherte  er  sich 
dem  Urin  der  pflanzenfressenden  Säugethiere,  der  frei  von 
Harnsäure  und  phosphorsauren  Salzen,  schwefelsaure,  koh¬ 
lensaure  und  benzoesaure  Salze  enthält,  deren  Basis  Kali 
ist,  während  der  Urin  der  Fleischfresser  sich  durch  Harn¬ 
säure  und  phosphorsaure  Salze,  deren  Basis  meist  Natrun 
ist,  charakterisirt. 

Eine  ausführliche  Untersuchung  widmet  der  Yerf.  dem 
Zustande  des  Geistes  während  der  Schlafsucht,  und  kommt 
zu  dem  Resultat,  dafs  die  Thätigkeit  desselben  ungestört 
sei  (?),  ganz  analog  dem  gesunden  Schlafe,  wenn  auch  den 
Schlafsüchtigen  die  Rückerinnerung  fehle,  und  nur  das  Ge¬ 
fühl,  lange  geschlafen  zu  haben,  zurückbleibe.  Diese  ganze 
Erörterung  ist  indessen  mehr  theoretisch  ausgefallen,  und 
gewährt  keine  lebendige  psychologische  Ansicht.  That- 
sache  bleibt  es,  dafs  in  der  Schlafsucht  alle  Functionen, 
XV.  Bd.  i.  »st.  5 
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die  durch  das  Gehirn  vermittelt  werden,  völlig  aufgehoben 
erscheinen,  die  hingegen,  welche  das  Gangliensystem  be¬ 
dingt,  m ungestört  fortdauern,  wie  im  naturgemafsen  Schlaf. 
Somit  könnte  also  die  fortdauernde  Thätigkeit  des  Geistes, 
sofern  sic  an  die  Hirnfunction  gebunden  ist,  wenigstens 
keine  ungestörte  sein.  Die  SchluCssätze  dieses  Abschnittes 
sind  folgende:  Das  Wesen  der  chronischen  Schlafsucht  be¬ 
ruht  in  einem  Mifsverhältnifs  der  Thätigkeit  des  Cerebral- 
und  Gangliensystems,  wobei  die  Polaritätsgesetze  Leider  in 
dem  Maafse  aufgehoben  sind,  dafs  das  letzte  das  Ueberge- 
wicht  hat.  Sie  ist  eine  dynamische  Nervenkrankheit,  in  der 
die  zur  Gesundheit  nothwendige  Thätigkeit  des  Gehirns 
ccssirt,  und  das  organische  Leben,  unter  der  Daseinsform, 
die  sich  im  normalen  Yerhältnifs  als  Schior  darstellt,  ein 
Uebergewicht  über  das  thierische  Lehen  zeigt.  Hiermit 
sind  wir  nun  freilich  über  die  Lrkennlnifs  der  sich  von 
selbst  darbielenden  Thatsachen  nicht  um  einen  Schritt  weit 
vorgerückt,  der  Verf.  kann  sich  indessen  den  Trost  geben, 
dafs  noch  niemand  bei  der  Erklärung  des  Wesens  von  Ner¬ 
venkrankheiten  tiefer  in  die  Geheimnisse  der  Natur  einge¬ 
drungen  ist,  und  hier  überhaupt  unserm  Forschen  ein  Ziel 
gesetzt  zu  sein  scheint.  Er  führt  zum  P>cwcise  der  rein 
dynamischen  Natur  der  Schlafsucht  eine  Reihe  von  Grün¬ 
den  auf,  die  sich  zum  Theil  schon  aus  dem  Früheren  er¬ 
geben,  und  schliefst  diesen  Abschnitt  mit  der  Würdigung 
einiger  Hypothesen  über  diese  Krankheit,  deren  Urheber 
entweder  eine  Analogie  derselben  mit  dem  natürlichen 

Schlaf,  oder  mit  dem  Schlarrflusse  anerkennen. 

o 

Im  dritten  Abschnitt  kommt  die  Actiologic  der 
chronischen  Schlafsucht  zur  Sprache.  Alle  ursäch¬ 
lichen,  von  anderen  Schriftstellern  vielfältig  erörterten  Mo¬ 
mente  derselben  werden  hier  durchgegangen,  der  Ilirn- 
druck,  der  nur  als  eine  entfernte  Ursache  anerkannt  wird, 
überm.ifsige  körperliche  Anstrengungen ,  heftige  Leidenschaf¬ 
ten  und  Aflecte,  mannigfache  Verstimmungen  des  Geistes, 
besonders  Melancholie,  die  freilich  in  der  Regel  Schlaflo- 
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sigkeit  verursacht,  Mangel  an  Geistes-  und  Körperthätig- 
keit,  Langeweile  und  erzwungener  Schlaf  selbst,  übermäfsi- 
ger  Säfteverlust,  gastrische  Reize,  Stockungen  im  Pfort¬ 
adersystem,  Abdominalplethora,  hysterischer  Zustand,  un¬ 
terdrückte  Ab-  und  Aussonderungen,  und  die  Narcotica, 
deren  Wirksamkeit  der  Yerf.  auf  einen  reizenden  Einflufs 
auf  die  gangliösen  Nerven  zurückführt,  wodurch  die  Hirn- 
thatigkeit  antagonistisch  zurückgedrängt  werden  soll,  eine 
Ansicht,  die  bereits  van  Swieten  ausgesprochen  hat. 
Fast  bei  jeder  dieser  Ursachen  sind  belehrende  Krankheits¬ 
fälle  angeführt,  und  die  Ansichten  des  Yerf.  werden  sich 
fast  durchweg  den  Beifall  der  Leser  erwerben. 

In  der  fünften  Abtheilung  finden  wir  einige  Be¬ 
merkungen  über  die  Prognose  der  Schlafsucht.  Die 
häufige  Rückkehr  der  Schlafsüchtigen  zur  Gesundheit  ver¬ 
bürgt  dem  Yerf.,  dafs  wenigstens  in  diesen  Fällen  eine  or¬ 
ganische,  die  Gehirnthätigkeit  beschränkende  Mifsbildung 
nicht  die  Krankheitsursache  war,  indem  diese  in  der  Regel 
den  Tod  herbeiführt.  Dieser  erfolgte  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  nicht  an  Apoplexie,  was  allerdings  auffallen  mufs,  die 
Kranken  starben  vielmehr  gewöhnlich  an  Schwindsucht,' 
Hektik,  Wasseransammlungen,  und  gewifs  nur  sehr  selten 
an  dem  übermäfsigen  Schlafe  selbst.  Sie  erwachten  in  der 
Regel  vor  dem  Tode  noch  einmal,  erlangten  den  vollen 
Gebrauch  ihres  Yerstandes  wieder,  und  gaben  eine  kurze 
Hoffnung  zur  Genesung,  die  dann  aber  bald  vereitelt  wurde. 
Der  dritte  Ausgang  der  Schlafsucht  ist  der  in  anderweitige 
Krankheiten,  namentlich  in  Geisteskrankheit,  Schwindsucht 
und  Hektik.  Der  Yerf.  stellt  die  Momente  zusammen,  die 
eine  günstige  sowohl  wie  eine  ungünstige  Prognose  gestat¬ 
ten,  und  wendet  sich  endlich  in  der  sechsten  Abthei- 
lung  zur  Behandlung  der  Schlafsucht.  Die  Indica- 
tionen  sind  ganz  einfach:  Entfernung  der  etwanigen  Gele¬ 
genheitsursache,  und  Umstimmung  der  Thätigkeit  des  Ner¬ 
vensystems.  Zur  Erfüllung  der  letzten  haben  wir  die  Sinne 
thätiger  Reaction  anzulreiben,  das  Gemeingefühl 

5* 
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regen,  das  Gehirn  lebhaft  zu  erschüttern  und  neues  Lehen 
in  i bin  zu  erwecken,  Klectricität  und  Magnetismus  anzu¬ 
wenden,  und  wo  möglich  die  Wirkungen  derselben  durch 
den  Gebrauch  innerer  Mittel  zu  unterstützen.  Der  Verf. 
erörtert  hier,  was  die  bisherige  Lrfahrung  von  einzelnen 
Mitteln  und  Vcrfahrungsweisen  irgend  anernpfiehlt,  und  ver¬ 
weilt  ganz  besonders  bei  den  Regeln  über  die  Anwendung 
des  Galvanismus.  Von  dem  Mineralmagnetismus  ist  leider 
nicht  die  Rede.  Gewifs  lassen  sich  von  ihm  in  der  chro¬ 
nischen  Schlafsucht  bedeutende  Wirkungen  erwarten,  und 
sollte  bald  wieder  ein  geeigneter  Fall  dieser  Krankheit  Vor¬ 
kommen ,  so  wäre  es  Pflicht  des  beobachtenden  Arztes,  ihn 
vorzugsweise  in  Anwendung  zu  bringen.  (Vergl.  Reck  er, 
der  mineralische  Magnetismus,  und  seine  Anwendung  in  der 
Ileilkunst.  Mühlhausen,  1829.  8.  Rec.  Rd.  XIII.  II.  4. 
S.  454  d.  A.) 

//. 


VI. 

Over  de  herfstkoortsen  te  Amsterdam,  by- 
zonder  over  die  van  bet  jaar  1S26,  door  H.  F. 
Thyssen  M.  I).  tc  Amsterdam.  Amsterdam  by 
P.  Meyer  Warnass.  1827.  8.  128  S. 

Da  ich  diese  Abhandlung  über  das  epidemische 
Fieber  des  Jahres  1826,  wie  es  sich  in  der  Stadt  Am¬ 
sterdam  darstellte,  bei  meiner  in  diesen  Annalen  mitge- 
theiltcn  Zusammenstellung  der  darüber  erschienenen  Schrif¬ 
ten  noch  nicht  benutzen  konnte,  so  wird  es  ohne  Zweifel 
den  Lesern  derselben  nicht  unangenehm  sein,  wenn  ich 
nachträglich  die  Hauptpunkte  aus  derselben,  zur  Vervoll¬ 
ständigung  jener  Zusammenstellung,  heraushebe. 

i 
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Nachdem  der  Verf.  den  Satz  durchzuführen  versucht, 
dafs,  ungeachtet  der  ungünstigen  Lage  Amsterdams,  hin¬ 
sichtlich  der  Gesundheit,  dennoch  die  Sterblichkeit  daselbst 

nicht  grölser  sei,  als  in  anderen  grofsen  Städten,  und  ge- 

» 

zeigt  bat,  dafs  in  den  Vorstädten  und  den  nächsten  Umge¬ 
bungen  die  Sterblichkeit  gröfser  ist,  als  in  der  Stadt  selbst, 
wo  verschiedene  polizeiliche  Einrichtungen  und  die  zweck- 
mäfsigere  Lebensweise  der  mehr  begüterten  Einwohner  die 
schädliche  Einwirkung  der  Sumpfluft  mindern  r),  geht  er 
(S.  20  —  42)  zu  einer  historischen  Skizze  der  seit  dem 
Jahre  1554  bis  1826  zu  Amsterdam  vorgekommenen  Epi- 
demieen  von  sogenannten  Herbstfiebern  über, 
woraus  im  Allgemeinen  hervorgeht,  dafs  diese  Epidemieen 
stets  die  Folge  von  ungewöhnlich  heifsen  und  trockenen 
Sommern  und  von  vorhergegangenen  Ueberströmungen 
durch  Seewasser  waren,  oder  doch  von  Ausgrabungen  von 
Kanälen  oder  Trockenlegung  von  morastigen  Landstrecken 
in  der  Nähe  der  Stadt  herrührten. 

Dann  geht  er  zu  dem  eigentlichen  Gegenstände  seiner 

i 

Abhandlung,  nämlich  zu  der  Darstellung  der  Krankheits¬ 
constitution  zu  Amsterdam  während  des  Jahres 
1826  über.  Der  rheumatisch-catarrhalische  Cha¬ 
rakter  der  Krankheiten,  welcher  seit  dem  Anfänge  dieses 
Jahres  zum  entzündlichen  überging  und  zuweilen  mit  Ver¬ 
schleimung  gepaart  war,  hatte  allmählig  abgenommen,  als 
in  dem  «Monate  Juni  der  allgemeine  Krankheitscharakter 
gastrisch  wurde.  Neben  den  gastrischen,  anhaltenden,  re- 
mittirenden  und  intermittirenden  Fiebern  wurden  auch 
leichte  Diarrhöen  wahrgenommen,  und  gegen  das  Ende 
des  Monats  fing  die  Cholera  zu  herrschen  an.  Obgleich 


1)  Diesem  möchte  lief,  nicht  so  viel  zuschreiben,  als  viel¬ 
mehr  dem  Umstande,  dals  durch  die  dichtere  Häusermasse  das 
Eindringen  der  Sumpfluft  in  die  Wohnungen  und  Stralsen  der 
Stadt  inehr  verhindert  wird,  als  in  den  Vorstädten  und  den 
Umgebungen  der  Stadt. 


I 
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die  Zufälle  oft  sehr  gefährlich  schienen,  so  waren  doch  ei¬ 
nige  einhüllende  und  auflösende  Mittel,  in  Verbindung  von 
Gummi  arabicum,  Brausepulver,  lperacuanba  mit  hitteren 
Extracten,  in  den  meisten  Fällen  hinreichend,  um  die  Zu¬ 
fälle  binnen  vierundzwanzig  Stunden  zu  stillen;  uur  we¬ 
nige  Fälle  forderten  den  Zusatz  einer  kleinen  Dose  Opium. 
Im  Allgemeinen  ha’te  die  Cholera  das  mit  den  herrschenden» 
anhaltend  remittirenden  und  intermittirenden  Fiebern  ge¬ 
mein,  dafs  ihr  Sitz  mehr  in  der  unteren  Bauchgegend,  als 
in  dem  Magen  war;  deshalb  waren  Brechmittel  so  selten 
indicirt,  und  ihre  Anwendung  meistens  ohne  Nutzen.  Merk¬ 
würdig  ist  die  Bemerkung  des  Vcrf. ,  dafs  alle,  welche  an 
dieser  Cholera  gelitten,  von  dem  nachfolgenden  Ilerbstfieber 
verschont  gebliebeu  seien,  womit  die  Beobachtung  des 
Ilrn.  Dr.  Mülder  zu  Rotterdam  *)  übereinstimmt,  dafs  in 
Rotterdam  die  Cholera  im  Sommer  1826  sehr*  allgemein 
geherrscht  habe,  während  die  Zahl  der  Ilerbstfieber  daselbst 
viel  geringer  gewesen  sei,  als  an  anderen  Orten  Hollands. 
(Wenn  man  aber  diese  Cholera  als  die  cholerische 
Form  des  epidemischen  Fiebers  ansieht,  so  erklärt  sich 
dieser  Umstand  leicht,  indem  die  eine  Form  der  Krankheit 
gegen  die  andere,  nachfolgende  Form  schützte.  Ref.)  — 
Mit  der  anhaltenden  Ilitze  im  August  wurden  die  Fieber 
häufiger  und  bedeutender;  sie  hatteri  im  Allgemeinen  einen 
gastrischen  Charakter,  jedoch  brachten  die  Brechmittel,  nach 
der  Erfahrung  des  Verf. ,  keinen  Nutzen  bei  der  Heilung 
dieser  Krankheit.  Diese  Art  von  Fieber  dauerte  bis  zum 
September,  in  welchem  Monate  dieselben  eine  catar- 
rhalische  Complication  annahmen,  zu  welcher  Zeit 
inan  dieselben  nicht  immer  von  den  rein -catarrhalischen  Fie¬ 
bern  leicht  unterscheiden  konnte.  Meistens  verliefen  diese 


1  )  Bvdrnge  tot  de  thans  herrschende  ziekten  u.  s.  w.  1826. 
S.  6.  Angezeigt  und  benutzt  bei  der  von  mir  in  diesen  An¬ 
nalen  mitgetheilten  Zusammenstellung  über  die  Epidemie  im 
Jahre  1826. 


im  Jahre  1826. 
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Fieber  ohne  Eingreifen  der  Kunst  glücklich.  Allein  nicht 
immer  nahm  die  Krankheit  diesen  glücklichen  Ausgang,  bei 
vielen  wurde  das  Nervensystem  dermaafsen  ergriffen,  dafs 
nach  dem  ersten  Fieberanfalle  die  Kräfte  sehr  herunterge¬ 
bracht  waren,  und  unvermuthet  die  gefährlichsten  Zufälle 
sich  zeigten.  Wenn  man  nicht  das  Glück  hatte,  in  diesen  Fäl¬ 
len  den  folgenden  Fieberparoxysmus  oder  Exacerbation  zu 
verhindern,  oder  wenigstens  zu  mindern,  so  sah  man  nicht 
selten  den  Patienten  in  einem  solchen  Anfalle  sterben.  Ob¬ 
gleich  ein  solcher  Ausgang  der  Krankheit  nicht  selten,  und 
meistens  unerwartet  war,  so  gelang  es  dennoch  in  den 
meisten  Fällen,  durch  anhaltende  Gaben  von  schwefel- 
saurem  Chinin,  abwechselnd  mit  Valeriana,  Arnica,  Cam- 
pher  und  bitteren  Extracten  gereicht,  das  Fieber  zu 
vertreiben*,  wenn  dasselbe  auch  anhaltend  und 
ohne  irgend  eine  Remission  war  (S.  54),  und  der 
Verf.  sagt  (S.  55),  dafs  er  sich  mehrer  Beispiele  aus  seiner 
Praxis  erinnere,  wo  weder  das  Anhalten  des  Fiebers,  noch 
das  beständige  Erbrechen,  Magenschmerzen,  Bauchgrimmen, 
Urinverhaltung,  alles  Zufälle,  welche  sich  vielfältig  gleich¬ 
zeitig  mit  Delirium  und  Bewufstlosigkeit  bei  den  andertä¬ 
gigen  Fieberexacerbationen  wieder  einstellten,  ihn  von  dem 
fortdauernden  Gebrauche  dieses  Mittels  abgeschreckt 
habe,  ohne  >  dafs  sich  bis  jetzt  irgend  einige  nachtheilige 
Folgen  gezeigt  hätten,  blofs  sorgte  er  dafür,  dafs  der 
Schweifs  nicht  behindert,  der  Stuhlgang  durch  Klystiere 
befördert  wurde,  nnd  dafs  das  sclnvefelsaure  Chinin,  wel¬ 
ches  der  Verf.  nie  in  einer  gröfseren  Dosis  als  zwei  Gran 
verschrieb,  so  viel  wie  möglich  in  den  freien  Zwischen¬ 
räumen,  oder  wenigstens  während  der  geringsten  Fieber¬ 
exacerbation  gegeben  wurde.  —  Die  Zufälle,  welche  im 
August  und  September  mehr  abgesondert,  entweder  als 
gastrische,  oder  rheumatische,  oder  nervöse  wahrgenommen 
wurden,  schienen  sich  im  October  mehr  und  mehr  zu 
vereinigen,  und  der  Epidemie  einen  eigenthümlichen 
Yerlarvten  Charakter  zu  geben.  Bei  dieser  bösartigen 
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Form  des  Fiebers  zeigte  sich  häufig  eine  gelbe  Farbe 
der  Haut  und  Blutflecken.  —  Rück  falle  waren 
nicht  selten;  im  Allgemeinen  war  in  diesen  Fällen  der  Ty¬ 
pus  der  Fieber  andertägig,  oder  doppeltandcrtägig,  und  sie 
waren  im  Stadium  des  Frostes  mit  Erbrechen  eines  schlei- 
michten  und  gallichten  Stoffes  verbunden,  der  jedoch  dann 
schwärzer  6  e  f;-i  rbt  war,  als  im  Anfänge  der  Krankheit. 
Alle  klagten  über  Beängstigung  und  Bruck  in  der  Herz¬ 
grube,  einige  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
und  beschwerliches  Liegen  auf  der  rechten  Seite;  bei  we¬ 
nigen  konnte  man  indessen  einige  Anschwellung  bemerken. 
Anfangs  liefs  der  Verf. ,  jedoch  ohne  Erfolg,  Quecksilber¬ 
einreibungen  dagegen  machen,  und  nahm  daher  schnell  seine 
Zuflucht  zu  Blutegeln  und  zur  Application  der  Auten- 
riethschen  Salbe  auf  der  schmerzhaften  Stelle.  Wenn 
die  Schmerzen  anhielten  und  die  scorbutischen  Zufälle  sich 
vermehrten,  so  fügteer  den  bitteren  Mitteln  das  halbkoh¬ 
lensaure  Eisen  (Ferrum  subcarbonicum )  bei,  und  liefs 
davon  bis  6  Pulver  täglich,  jedes  zu  30  Gran,  nehmen.  — 
Die  Wassersucht,  welche  sich  bereits  im  Anfänge  bei 
dem  epidemischen  h  ieber  einstellte,  war  entzündlicher  Art, 
und  ging  meistens  von  selbst  wieder  über.  —  Der  Verf. 
neigt  sich  zu  der  Ansicht,  dafs  das  Wesen  der  Krank¬ 
heit  auf  einem  entzündlichen  Zustande,  zumal  der  Milz, 
Leruht,  spricht  sich  aber  darüber  nicht  ganz  deutlich  aus. 
(Obgleich  es  in  einiger  Hinsicht,  namentlich  rücksichtlich 
der  Blutentleerungen ,  ziemlich  gleich  ist,  ob  man  im  er¬ 
sten  Stadium  des  b  iebers  Congestion  und  Stagnation  des 
Blutes  in  der  Milz,  oder  Entzündung  annimmt,  so  ist  in 
anderer  Hinsicht  dieser  Unterschied  von  der  gröfsten  Wich¬ 
tigkeit,  hinsichtlich  des  Gebrauches  des  Chinins,  des  Mer- 
curs  u.  s.  w.  Ref.) 
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VII. 

II echerc lies  anatomiques,  pathologiques  et 
therapeutiqnes  sur  la  maladie  corinue 
sous  les  norns  de  G as tr o - e nterit e,  Fievre 
putride,  adynamique,  ataxique,  typhoide, 
etc.  etc.,  comparee  avec  les  maladics  aigiies  les 
plus  ordinaires.  Far  P.  Ch.  A.  Louis,  Dr.  en 
nie'd.  des  fac.  de  Paris  et  de  St.  Petersbourg, 
membre  de  lAcademie  royale  de  medecine,  Chef 
de  clinique  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris, 
etc.  A  Paris,  a  Londres  et  a  Bruxelles,  chez 
B.  Bailiiere,  1829,  2  Voll.  8.  Tome  I.  XII  u.  458, 
Tome  II.  531  S.  (Mit  dem  Motto  aus  Rous¬ 
seau:  «Je  sais  que  la  verite  est  dans  les  choses, 
et  non  dans  mon  esprit  qui  les  juge,  et  que  moins 
je  inets  du  mien  dans  les  jugemens  que  j  en  porte, 
plus  je  suis  sur  dapprocher  de  la  verite.«) 

Der  Verfasser  dieses  Werkes  hat  sich  durch  die  gedie¬ 
genen  Ergebnisse  seiner  Forschungen,  wie  durch  seine  ei¬ 
gentümliche  Untersuchungsweise  der  Krankheiten  bereits 
einen  so  hohen  Rang  unter  den  ärztlichen  Naturforschern 
erworben,  dafs  jede  seiner  neuen  Arbeiten  bedeutende  Er¬ 
wartungen  erregen,  und  in  allen,  die  mit  seinen  früheren 
Leistungen  vertraut  sind,  die  Hoffnung  erwecken  mufs, 
irgend  eine  Lücke  der  Pathologie  durch  gute  Beobachtun¬ 
gen  und  scharfsinnig  zusammengestellte  Thatsachen  ausge¬ 
füllt  zu  sehen.  Er  hat  die  pathologische  Anatomie,  die 
überdies  in  Frankreich  mehr,  als  in  irgend  einem  andern 
Lande  gedeiht,  neu  belebt,  und  in  die  innigste,  wünschens¬ 
werteste  Verbindung  mit  der  Beobachtung  der  Krankhei¬ 
ten  gebracht,  sein  Geist  ist  frei  von  den  Vorurteilen  me- 
dicinischer  Systeme,  er  fliehet  Voraussetzungen ,  die  nicht 
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durch  den  Augenschein  bewiesen  werden,  und  belehrt  nur 
durch  mühsam  und  mit  edlem  Eifer  beobachtete  Thatsachen. 
Der  Gegenstand,  den  er  in  diesem  W  erke  bearbeitet  hat, 
bedurfte  schon  seit  langer  Zeit  einer  genaueren  Sicht 
denn  die  Krankheiten,  die  mit  dem  Namen  Nerven  fic- 
ber  bezeichnet  werden,  bieten  schon  seit  Tissot,  unge¬ 
achtet  alles  aufgewandten  Scharfsinns,  der  sich  über  die 
Schranken  der  Systeme  nicht  hinauswagte,  eine  rudis  et 
indigesta  moles  dar,  die  nur  die  gläubige  .Beschränktheit 
befriedigen  konnte,  den  Kenner  der  Natur  aber  die  ver¬ 
deckte  Mangelhaftigkeit  des  ärztlichen  Wissens  deutlich  genug 
wahrnehmen  liefs.  Schon  lange  haben  sich  die  Lehrsätze 
des  Dynamismus,  und  vor  allen  der  Brownschen  Erre¬ 
gungstheorie,  die  sich  diese  Krankheiten  zu  ihrem  eigent¬ 
lichen  Tummelplatz  wählte,  in  ihrer  ganzen  Einseitigkeit, 
ja  selbst  in  ihrer  Verderblichkeit  gezeigt,  und  es  verging 
in  der  letzten  Zeit  kein  Jahr,  das  nicht  unsern  Gesichts¬ 
kreis  in  der  Beobachtung  derselben  durch  die  Erkenntnifs 
irgend  einer  wesentlichen  Thatsache  erweitert  hätte,  seit¬ 
dem  die  pathologische  Anatomie  der  acuten  Krankheiten, 
noch  vor  kurzem  auf  eine  geringe  Anzahl  zusammenhang¬ 
loser  Bemerkungen  beschränkt,  und  als  eine  eigene  Doctrin 
kaum  irgend  begründet,  sichere  Fortschritte  machte,  und 
die  Richtungen  des  krankhaften  Lebensprozesses  durch  au¬ 
genscheinliche  Spuren  erlittener  Zerstörungen  und  Verän¬ 
derungen  andeutete. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Leistungen  des  Hrn.  Dr.  Louis 
näher,  und  ohne  das,  vielleicht  bei  manchen  durch  den 
Namen  Gastro -enteritis  angeregte  Vorurtheil,  dafs  die  in 
diesem  W  erke  enthaltenen  Untersuchungen  im  Sinne  der 
ßrou  ssa  is  sehen  Schule  angestellt  sein  möchten,  welcher  Ilr. 
L.  so  w’enig  wie  irgend  einer  andern  ergebtyj  ist.  Er  hat  in 
einen»  Zeiträume  von  sechs  Jahren  (1822  —  27)  in  den 
Sälen  St.  Jean  und  St.  Joseph  des  llöpita!  de  la  Charite, 
denen  damals  (.hornel  Vorstand,  die  Geschichten  aller  an 
acuten  Lcbeln  Erkrankten  gesammelt.  Unter  diesen  befan- 
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den  sich  138  Typhuskranke,  von  welchen  50  starben  und 
mit  der  gröbsten  Sorgfalt  secirt  wurden.  83  an  anderen 
acuten  Krankheiten  Verstorbene  wurden  ebenfalls  genau  se¬ 
cirt,  nachdem  ihre  Symptome  während  des  Lebens  sorgsam 
beobachtet  und  aufgezeichnet  waren.  Wir  erhalten  dem¬ 
nach  die  Resultate  der  Sectionen  von  133  Leichen,  neben 
denen  der  Beobachtung  der  Symptome  von  nah  an  900 
Kranken.  Nur  die  vollständigen  Fälle  sind  in  Erwägung 
gezogen,  die  unvollständigen  sämmtlich  weggelassen  wor¬ 
den.  Das  ganze  Werk  zerfällt  in  vier  Theile,  deren  erster 
einen  Ueberblick  über  den  Zusammenhang  der  Symptome 
des  Typhus  mit  den  Vorgefundenen  pathologisch -anatomi¬ 
schen  Veränderungen  geben  soll.  Der  Verf.  hat  zu  diesem 
Zweck  18  besonders  lehrreiche  Fälle  ausgewählt,  in  denen 
der  Tod  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  erfolgt, 
und  die  Symptome  wie  die  krankhaften  Veränderungen  der 
Eingeweide  gleich  deutlich  ausgesprochen  waren.  In  dem 
zweiten  Theile  werden  alle  Organe,  in  denen  die  patholo¬ 
gische  Anatomie  Abweichungen  vom  Normalzustände  ent¬ 
deckte,  einzeln  durchgegangen,  und  der  Typhus  in  patho¬ 
logisch-anatomischer  Rücksicht  mit  einer  Reihe  anderer 
acuten  Krankheiten  verglichen.  Der  dritte  Theil  enthält 
eine  genaue  Würdigung  der  Symptome  von  Genesenen  wie 
von  Verstorbenen,  einen  diagnostischen  und  einige  andere 
Abschnitte,  von  denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird; 
der  vierte  endlich  ist  therapeutischen  Inhalts.  Der  Verf. 
will  seine  Arbeit  durchaus  nur  als  eine  geeignete  Zusam¬ 
menstellung  bewährter  und  von  verschiedenen  Seiten  be¬ 
leuchteter  Thatsachen,  nicht  aber  als  eine  vollständige  Ab¬ 
handlung  über  den  Typhus  gelten  lassen,  seine  Darstellungs¬ 
weise  ist  einfach  und  klar,  und  seine  Art,  aus  vorliegenden 
Thatsachen  Schlüsse  zu  ziehen,  durchweg  dieselbe,  durch 
die  er  sich  schon  in  seinen  früheren  beiden  Werken  den 
ungetheilten  Beifall  seiner  Wahrheit  suchenden  Kunstge¬ 
nossen  erworben  hat. 

Es  ist  schwer,  den  wesentlichen  Inhalt  der  ersten  bei- 
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den  Theile,  die  den  ganzen  ersten  Hand  füllen,  in  wenige 
übersichtliche  Worte  zu  bringen,  doch  möge  folgende  Dar¬ 
stellung  genügen:  1)  Der  Schlund  zeigte  hei  dem  sech¬ 
sten  Theile  der  am  Typhus  Verstorbenen  eine  oder  mehre 
Veränderungen:  lymphatische  Häute  auf  der  Oberfläche, 
Infiltration  von  Eiter  in  das  Zellgewebe  unter  der  Schleim¬ 
haut,  und  am  häufigsten  Geschwüre.  —  2)  In  der  Spei¬ 
seröhre  fanden  sich  aufser  den  Geschwüren  hei  ungefähr 
dem  sechsten  Theile  der  Verstorbenen  keine  anderen  Ver¬ 
letzungen;  sie  waren  bald  einzeln,  bald  in  grüfserer  Zahl 
vorhanden,  immer  aber  von  sehr  geringem  Umfang.  — 
2)  Die  Schleimhaut  des  Magens,  der  sich  nur  selten  ver- 
gröfsert  zeigt,  war  in  13  Verstorbenen  normal,  stellen¬ 
weise  erweicht  und  verdünnt  bei  9,  exulcerirt  bei  4 ,  mehr 
oder  weniger  mit  Erhabenheiten  besetzt  (mamelonnee),  in 
verschiedenen  Graden  und  Ausdehnungen  erweicht,  und 
zwar  mit  oder  ohne  Veränderung  der  Farbe,  bei  allen 
übrigen.  —  4)  Der  dünne  Darm  war  meteoristisch 

bei  14,  beträchtlich  jedoch  nur  bei  zweien;  Einschiebun¬ 
gen  von  oben  nach  unten  fanden  sich  bei  dreien.  Seine 
Schleimhaut  war  weifs  bei  etwas  weniger  als  einem  Drit- 
theil  der  Verstorbenen,  rotb  in  verschiedener  Ausdehnung 
bei  17,  grünlich  bei  11,  von  gehöriger  Festigkeit  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  bei  einem  Fünftel,  bei  allen  übrigen 
in  verschiedener  Ausdehnung  und  in  verschiedenem  Grade 
erweicht.  Die  einzeln  stehenden  Schleimdrüsen  in  der  Nähe 
des  Blinddarms  waren  bei  dem  vierten  Theil  der  Verstor¬ 
benen  mehr  oder  weniger  entwickelt,  die  elliptischen 
Drüsen  flächen  (Plaques  elliptiques,  Glandulae  Peyeria- 
nae)  aber  bei  allen  mehr  oder  weniger  verän¬ 
dert,  und  ihre  Veränderung  immer  um  so  beträchtlicher 
und  tiefer  eindringend,  je  näher  sie  dem  Blinddarm  lagen, 
wo  denn  auch  immer  die  Durchlöcherungen  angetroffen 
wurden.  Das  benachbarte  Zellgewebe  war  denn  auch  im¬ 
mer  krankhaft  verändert,  so  dafs  es  unentschieden  blieb, 
ob  der  krankhafte  Prozefs  liier  oder  in  der  Schleimhaut 
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begonnen  hatte,  oder  ob  diese  und  das  Zellgewebe  zu  glei¬ 
cher  Zeit  erkrankt  waren.  —  5)  Der  dicke  Darm  war 

in  mehr  als  der  Hälfte  der  Leichen  meteoristisch  aufgetrie¬ 
ben,  gewöhnlich  sehr  bedeutend;  seine  Wände  hatten  dann 
entweder  die  natürliche  Dicke,  oder  sie  waren  verhältnifs- 
mäfsig  verdickt,  wie  man  dies  beim  dünnen  Darm  nach 
Verstopfungen  in  den  von  den  Fäces  ausgedehnten  Theilen 
beobachtet;  die  Schleimhaut  war  weifs  bei  13,  roth  in  ver¬ 
schiedener  Ausdehnung  bei  20,  gräulich  bei  9;  von  natür¬ 
licher  Festigkeit  beim  vierten  Theile  der  Verstorbenen, 
verschiedentlich  erweicht  und  einigemal  verdickt  bei  den 
übrigen.  Bei  8  fanden  sich  linsenförmige  Schleimdrüsen 
(  Cryptes  lenticulaires),  die  nur  selten  exulcerirt  waren,  in 
verschiedener  Menge,  bei  4  harte,  kleine  abgerundete  Flä¬ 
chen,  die  denen  im  Ileum  ganz  ähnlich  waren;  bei  14  ober¬ 
flächliche  Verschwärungen  in  geringer  Menge  und  von  ge¬ 
ringem  Umfang.  —  6)  Die  lymphatischen  Drüsen 

entfernten  sich  oft  vom  normalen  Zustande.  In  allen  Fäl¬ 
len  waren  die  den  verschiedentlich  veränderten  Drüsen¬ 
flächen  im  Ileum  entsprechenden  Gekrösdrüsen  mehr  oder 
weniger  verändert,  roth,  verdickt,  erweicht  u.  s.  w.  Diese 
Veränderungen  schienen  mit  den  Stadien  der  Krankheit  in 
Verhältnifs  zu  stehen.  Die  den  gesund  gebliebenen  Drü¬ 
senflächen  entsprechenden  Mesenterialdrüsen  zeigten  bei  dem 
vierten  Theile  der  Verstorbenen  dieselbe  Veränderung, 
wenn  auch  in  einem  weit  geringeren  Grade,  auch  waren 
davon  die  lymphatischen  Drüsen  im  Mesocolon  nicht  aus¬ 
genommen,  wiewohl  nicht  in  allen  Fällen.  Die  lymphati¬ 
schen  Drüsen  am  Halse,  so  wie  die  der  kleinen  und  grofsen 
Curvatur  des  Magens  waren  bei  einigen  geröthet  und  ver¬ 
dickt,  in  gleichem  Grade  wie  die  den  gesunden  Drüsen¬ 
flächen  entsprechenden  Gekrösdrüsen ,  und  in  zwei  Fällen 
fanden  sich  die  lymphatischen  Drüsen  in  der  Nähe  der  Gal¬ 
lengänge  stark  entzündet.  —  7)  Die  Milz  war  gewöhn¬ 
lich  vergröfsert,  zuweilen  auf  das  Vierfache  oder  Fünffache 
ihres  Umfangs,  und  weicher;  nur  etwa  in  vier  Fällen  un- 
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verändert.  Dagegen  war  8)  der  Umfang  der  Leber  sel¬ 
ten  um  etwas  grüfser  oder  geringer.  Hei  der  Hälfte  der 
Verstorbenen  schien  sie  weicher  zu  sein,  bei  einigen  sehr 
bemerkbar;  dann  war  sie  von  blasser  Farbe,  und  enthielt 
wenig  Hlut.  Fine  wässerige,  röthlichc  oder  grünliche,  zu¬ 
weilen  trübe  Galle  war  bei  den  meisten  in  Menge  vorhan¬ 
den;  in  drei  Leichen  war  die  Schleimhaut  der  Gallenblase, 
die  dann  wahren  Fiter  enthielt,  mehr  oder  weniger  roth 
und  verdickt.  —  9)  Die  Nieren  wraren  gewöhnlich  im 

Normalzustand,  nur  in  einem  Fall  deutlich  entzündet,  und 
in  einigen  anderen  von  vergrüfsertem  Umfang  und  erweicht. 
Die  innere  Ilaut*  des  Nierenbeckens  wfir  in  zwei  Fällen  ge- 
rüthet  und  verdickt.  Eine  gleiche  Veränderung  zeigte  die 
Schleimhaut  der  Blase  in  zwei  andern  Fällen,  und  in  einem 
dritten  war  sie  nach  unten  etwas  exulcerirt.  —  10)  In 

den  Parotiden  fanden  sich  nur  in  einer  Leiche  Spuren 
von  Entzündung.  —  11)  Das  Herz  war  in  der  gröfse- 

ren  Hälfte  der  Fälle  gesund,  in  den  übrigen  seine  Substanz 
erweicht,  zuweilen  sehr  beträchtlich.  Dann  war  seine  Farbe 
bläulich  -  roth ,  seine  Wände  verdünnt  und  leicht  zerreifs- 
bar;  seine  Höhlen  enthielten  nur  einige  Tropfen  mit  Luft 
vermischtes,  geronnenes  Hlut  ohne  Faserstoff,  wie  dies  in 
den  gesund  gebliebenen  Herzen  nicht  vorgefunden  wurde. 
Wo  d  as  Herz  erweicht  war,  da  zeigte  sich  die  Aorta  mehr 
oder  weniger  geröthet,  ihre  innere  Haut  zuweilen  erweicht 
und  verdickt;  wrar  es  gesund  geblieben,  so  fand  sich  diese 
Röthung  nur  selten.  —  12)  ln  zwei  Fällen  war  der  Kehl¬ 
deckel  geröthet,  in  seinem  Umfange  verdickt,  und  mit 
einer  lymphatischen  Haut  überzogen;  in  dem  sechsten  Theil 
der  beobachteten  Fälle  an  der  Spitze  oder  zur  Seite  ver¬ 
dickt.  —  13)  Der  Kehlkopf  war  in  drei  Fällen  mit  einer 
lymphatischen  Haut  überzogen,  und  zeigte  in  einem  eine 
geringe  Fxulceration.  —  11)  Die  Lungen  verhielten  sich 
in  dem  dritten  Theil  der  Fälle  normal,  in  den  übrigen 
waren  sic,  doch  gewöhnlich  nur  in  geringer  Ausdehnung 
entweder  hepatisirt,  oder  sie  zeigten  die  Consistenz  der 
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Milz  (splenises),  und  diese  beiden  Veränderungen  fanden 
sich  entweder  zusammen,  oder  jede  für  sich.  —  15)  Die 

Sacke  der  Pleura  enthielten  in  etwas  weniger  als  der 
Hälfte  der  Fälle  blutiges  Serum,  von  drei  bis  zu  dreifsig 
Unzen.  —  16)  Das  Gehirn  war  in  der  Corticalsubstanz 
in  17  Fällen  mehr  oder  weniger  geröthet,  die  Medullar- 
substanz  in  den  meisten  Fällen,  jedoch  nur  mäfsig,  injicirt. 
Die  eine  oder  die  andere  war  etwas  erweicht  in  7  Fällen. 
Dieselben  Veränderungen  zeigte  das  kleine  Gehirn,  doch 
nur  in  einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen.  In  zwei  Fäl¬ 
len  war  die  Arachnoidea  mit  der  Oberfläche  des  Gehirns 
vermittelst  einer  sehr  weichen  lymphatischen  Haut  verwach¬ 
sen.  Endlich  zeigte  17)  die  Haut  in  vier  Fällen  die  Spu¬ 
ren  von  Erysipelas  phlegmonodes.  Alles  übrige  wgr  un¬ 
wesentlich,  und  das  Zellgewebe  unter  der  Haut  nur  in  zwei 
Fällen  verändert. 

Der  Verf.  untersucht  genau,  welche  von  allen  diesen 
Veränderungen  einer  vorausgegangenen  Entzündung  zuzu¬ 
schreiben  seien,  und  welche  nicht,  eine  Frage,  die  sich 
unsere  Leser  leicht  selbst  werden  beantworten  können,  und 
erkennt  als  die  beständigste  von  allen  die  Veränderung  der 
elliptischen  Driisenflächen  des  Dünndarms  und  die  gleich¬ 
zeitige  der  Gekrösdrüsen ,  die  mit  jener  offenbar  in  der 
genauesten  Verbindung  stand,  eine  Annahme,  die  je  länger 
je  mehr  auch  schon  von  deutschen  Beobachtern  als  gegrün¬ 
det  anerkannt  wird.  Jener  Zustand  der  Drüsenflächen  fand 
sich  auch  bei  den  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  Ver¬ 
storbenen  sehr  ausgebildet  vor,  man  ist  also  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dafs  sie  schon  beim  ersten  Ausbruche  derselben 
vorhanden  gewesen  ist.  Da  nun  auch  dieser  Zustand  vom 
Verf.  nach  keiner  andern  acuten  Krankheit  beobachtet  wurde, 
so  ergiebt  sich  leicht,  d afs  hierin  der  an a t o  m isc h e  Cha¬ 
rakter  des  Typhus  enthalten  ist.  Die  Geschwüre  des 
Schlundes  und  der  Speiseröhre  fanden  sich  eben  so  wenig 
in  den  Leichen  an  anderen  hitzigen  Krankheiten  Verstor¬ 
bener,  der  Verf.  hält  sie  indessen  nur  für  secundär,  weil 
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sie  ausschliefslich  nur  bei  denen  beobachtet  wurden,  die  in 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit  gestorben  waren.  Die 
Veränderungen  des  Dickdarms  waren  nach  anderen  acuten 
Krankheiten  viel  seltener,  als  nach  dem  Tvphus  —  der 
Yerf.  beobachtete  sie  nach  jenen  nur  i'd  drei  Fällen  —  sie 
schienen  daher  mit  diesem  in  einem  sehr  genauen  Zusam¬ 
menhänge  an  stehen,  auch  konnte  man  die  Veränderungen 
der  Milz,  die  sich  nur  in  vier  Fällen  nicht  vorfanden,  für 
wesentlich  halten.  Nach  anderen  acuten  Krankheiten  war 
die  Erweichung  der  Milz  mit  Verkleinerung,  hier  beständig 
mit  Vergrüfserung  verbunden. 

So  viel  vorläufig.  Achtzehn  der  wichtigsten  Deobach¬ 
tungen,  die  j«nen  Aussprüchen  zur  Dasis  gedient  haben, 
bilden  den  ersten  Theil  des  Werkes.  Der  Yerf.  hat  sie  in 
drei  Kapitel  vertheilt,  so  dafs  zuvörderst  sieben  zusammen¬ 
gestellt  sind,  in  denen  der  Tod  zwischen  dem  sechzehnten 
und  dem  dreifsigsten  Tage  erfolgte,  diesen  dann  sechs 
andere  sich  anschliefsen ,  wo  die  Kranken  zwischen  dem 
achten  und  zwölften  läge  starben,  und  endlich  fünf  Fälle 
mitgethcilt  werden,  die  erst  nach  dem  dreifsigsten  Tage 
tödtiieh  abliefcn.  Alle  d  iese  Beobachtungen  können  in  Rück¬ 
sicht  der  treffenden  Bezeichnung  der  wesentlichen  Erschei¬ 
nungen,  und  ihrer  durchaus  nicht  ermüdenden  Ausführlich¬ 
keit,  als  Muster  aufgestellt  werden;  die  bekannte  unbestech¬ 
liche  VN  ahrheitsliebe  des  Verf. ,  so  wie  ihre  Uebereinstim- 
mung  mit  schon  vorhandenen  Wahrnehmungen ,  läfst  keine 
Zweifel  an  ihrer  Glaubwürdigkeit  auf  kommen.  Es  ist  un¬ 
möglich,  von  ihnen  allen  eine  kurze  Uebersicht  zu  geben, 
auch  sind  die  wichtigsten  anatomischen  Resultate  schon  in 
der  obigen  Darstellung  enthalten,  einige  aphoristisch  mitge- 
theilte  Beispiele  mögen  indessen  den  Lesern  zeigen,  was 
sie  von  diesem  gehaltreichen  fheile  des  Y\  erkes  zu  erwar¬ 
ten  haben.  Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  drei- 
undzw anzigjährigen  Menschen,  der  nach  übermäfsiger  An¬ 
strengung  von  den  gewöhnlichen  Vorboten  des  Typhus  oder 
Nervenficbers  befallen  wurde.  Seine  Efslust  war  von  Anfang 
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an  vermindert,  er  litt  an  fortwährendem  Durchfall,  die 
Schwere  in  den  Gliedern  und  Schwäche  nahm  bald  bedeu¬ 
tend  zu,  die  Anorexie  wurde  vollkommen,  selten  gesellten 
sich  Leibschmerzen  hinzu,  und  nachdem  der  Unterleib  rne- 
teoristisch  aufgetrieben  war,  und  der  Kranke  anhaltend  an 
comatösem  Zustand  und  Delirien  gelitten  hatte,  starb  er 
am  zwanzigsten  Tage.  Die  Drüsenflächen  des  Dünndarms 
waren  geröthet  und  stark  exulcerirt,  die  Gekrösdrüsen  roth, 
angeschwollen,  erweicht,  mit  gelben  Punkten  versehen,  die 
Gallenblase  entzündet,  und  die  Stimmritze  ödematös. 
Fünfte  Beobachtung:  Ein  zwanzigjähriges  Mädchen  ver¬ 
fiel  in  bedeutende  Schwäche,  zu  der  sich  bald  Durchfall 
gesellte,  später  trat  Meteorismus  hinzu,  und  unter  den  Er¬ 
scheinungen  einer  Febris  nervosa  vehemens,  besonders  an¬ 
haltenden  Delirien,  starb  sie  am  fünfundzwanzigsten  Tage. 
Exulcerationen  im  Dünndarm  fanden  sich  in  grofser  Menge, 
wenige  im  Dickdarm.  Die  den  exulcerirten  Stellen  ent¬ 
sprechenden  Gekrösdrüsen  verhielten  sich  wie  im  vorigen 
Fall.  Die -Schleimhaut  des  Magens  auf  der  linken  Seite 
war  erweicht.  —  Sechste  Beobachtung:  Ein  neun¬ 
zehnjähriges  Mädchen  verfällt  in  Fieber  mit  der  äufsersten 
Schwäche,  leidet  acht  Tage  lang  an  Leibschmerzen,  denen 
Durchfall  und  anhaltende  Delirien  folgen,  unter  denen  sie 
am  siebzehnten  Tage  stirbt.  Die  Drüsenflächen  des  Dünn¬ 
darms  fanden  sich  zum  Theil  exulcerirt,  zum  I heil  nicht 
exulcerirt,  weich  oder  hrrt;  die  entsprechenden  Gekrösdrü¬ 
sen  dunkelroth,  erweicht,  sehr  aufgetrieben  und  mit  gelben 
Punkten  versehen;  fast  alle  Eingeweide  erweicht. 

ln  allen  Fällen  waren  die  bedeutendsten  Veränderun¬ 
gen  des  Dünndarms  in  der  Nähe  des  Blinddarms  anzulref- 
fen.  liier  waren  dio  Verschwärungen  der  Drüsenflächcn 
immer  am  tiefsten  nnd  vom  grölsten  Umfang,  so  dafs  hier 
offenbar  das  Leiden  begonnen,  und  sich  dann  nach  und  nach 
höher  hinauf  fortgesetzt  hatte,  so  wie  die  Tuberkelbildung 
in  der  Schwindsucht  in  den  oberen  Lappen  der  Lungen 
beginnt  und  allmählig  weiter  nach  unten  geht.  Hatten  sich 
XV.  Ed.  1.  St.  ^ 
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gleich  zu  Anfang  (Jnterleibssvmptomc  gezeigt,  so  war  die 
Verletzung  des  Dünndarms  immer  bedeutender,  und  sie 
schien  überhaupt  mit  diesen  in  einem  directen  Verhältnis 
zu  stehen.  Ueberdies  war  sie,  wie  wir  bereits  gesehen 
haben,  von  allen  die  beständigste,  und  in  Verein  mit  den 
eigentümlichen  Veränderungen  der  Gekrösdrüsen  durch¬ 
weg  pathognomoniseb.  —  Es  möchte  hier  ganz  zweck- 
mäfsig  sein,  auf  eine  Beschreibung  der  oftgenannten  Drü- 
sen blichen  in  dem  VV  erke  des  Verf.  über  die  Schwindsucht 
aufmerksam  zu  machen.  In  deutschen  anatomischen  Wer¬ 
ken  sind  diese  Theile  nicht  ganz  genau  beschrieben,  und 
namentlich  stimmen  die  Anatomen  über  die  Zahl  derselben, 
so  wie  über  ihre  Entwickelung  im  gesunden  Zustande  we¬ 
nig  überein.  1  Ir.  Dr.  L.  hat  den  Darmkanal  im  Normal¬ 
zustände  sehr  oft  und  mit  der  gröfsten  Genauigkeit  unter¬ 
sucht,  seine  eigenen  Worte  über  die  in  Rede  stehenden 
Theile  sind  folgende:  <«  I/uniforrnite  de  cette  membrane 
(der  Schleimhaut  des  Dünndarms)  est  interrompue  ä  des 
distances  plus  ou  moins  considerables  par  des  plaques 
ovalaires  de  dimensions  tres  variees.  On  les  observe 
dans  les  trois  derniers  quarts,  quelquefois  dans  toute  l  eten- 
due  de  l’intestin.  On  en  eompte  de  vingt  ä  trente,  et 
sonvent  plus.  Placees  ä  Fopposite  du  mesentere,  el les  ont 
d’un  a  quatre  pouces  de  long,  sur  huit  ä  dix  lignes  de 
large;  deviennent  generalfment  plus  nomhreuses  et  plus 
gramles  en  approchant  du  coecum,  forment  une  saillie  peu 
ronsiderable,  sensihle  neanmoins  ä  la  vue  et  au  toucher; 
ont  une  £paisseur  double,  triple,  quadruple,  de  celle  de  la 
membrane  muqueuse  environnante;  sont  eompletement  opa-. 
ques,  d  une  couleur  blanche  ou  grisätre,  et  quelquefois  pi- 
qm'es  de  bleu.  Elles  n’ont  pas  l’aspect  velouU*  du  reste  de 
!  intestin.  Eeur  surface  offre  un  grand  nonibre  de  grains 
plus  petits  que  ceux  de  millet,  d  un  blanc  un  peu  jaunätre. 
Si  on  les  souleve,  on  observe  ä  leur  face  adherente  les 
meines  petits  grains,  et  si  I’on  met  une  de  ces  plaques  ainsi 
detarhees  rutre  Poeil  et  la  lumtere,  les  interstices  des  petits 
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grains  paraissent  minces  et  demi -transparens ,  ä-peu-pres 
com  me  la  membrane  muqueuse  Jans  le  reste  de  son  etenr- 
due.  ”  (Recherches  anatomico-pathologiques  sur  la  Phthi- 
sie.  p.  77.  Vergl.  Bd.  X.  H.  2.  S.  196  d.  A.,  wo  auch  das 
zweite  Werk  d  es  Ilrn.  J)r.  L.  recerisirt  ist.) 

I)a  bei  dem  spät  erfolgten  Tode  in  den  angeführten 
Fällen  Zweifel  über  den  Ursprung  der  Entzündungen  und 
Verschwärungen  der  Drüsenflächen  entstehen,  und  diese 
namentlich  für  secundäre  Erzeugnisse  der  Krankheit  gehal¬ 
ten  werden  konnten,  so  hat  der  Verf.  im  zweiten  Ka¬ 
pitel  die  erwähnten  sechs  Fälle  zusammengestellt,  in  denen 
die  Kranken  zwischen  dem  achten  und  zwölften  Tage  star¬ 
ben.  Wir  wollen  auch  von  diesen  zwei  Beispiele  aus¬ 
heben.  Achte  Beobachtung:  Eine  neunundzwanzigjäh- 
rige  Frau  empfindet  beim  ersten  Auftreten  eines  sehr  hef¬ 
tigen  Nervdnfiebers  starke  Leibschmerzen ,  die  sich  mit  Hart¬ 
leibigkeit  verbinden.  Sie  leidet  an  heftigem  Kopfweh,  und 
verfällt  in  die  äufserste  Schwäche  mit  Delirien.  Der  Tod 
erfolgt  am  zwölften  Tage.  Die  Drüsenflächen  im  Dünn¬ 
darm  fanden  sich  hart  und  geschwürig,  die  Gek-rösdrüsen 
röthlich,  sehr  aufgetrieben  und  erweicht,  die  Milz  doppelt 
so  grofs  als  im  Normalzustand.  —  Zehnte  Beobach¬ 
tung:  Ein  einundzwanzigjähriges  Mädchen  verfällt  in  ein 
heftiges  Nervenfieber  mit  Leibschmerzen ,  Durchfall  und  an¬ 
haltenden  Delirien,  und  stirbt  am  achten  Tage.  Die  Drü¬ 
senflächen  im  Dünndarm  zeigen  sich  bei  der  Section  gerö- 
thet,  verdickt,  erweicht,  aber  nicht  geschwürig,  die  ent¬ 
sprechenden  Gckrösdriisen  röthlich,  sehr  erweicht  und  an¬ 
geschwollen,  die  Schleimhaut  des  Magens  verdünnt  und 
erweicht;  bedeutende  Erweichung  des  Herzens,  der  Milz 
und  der  Leber.  —  Auch  in  diesen  Fällen  waren  die  Ver¬ 
schwärungen  und  anderweitigen  Affectionen  der  Drüsen¬ 
flächen  immer  um  so  bedeutender,  je  näher  diese  dem  Blind¬ 
darm  lagen,  wodurch  der  obige  Ausspruch  wiederum  auf¬ 
fallend  bestätigt  wurde. 

Im  dritten  Kapitel  endlich  werden  fünf  Beobach- 
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tungen  typhöser  Fieber  mitgetheilt,  in  denen  der  Tod  nach 
dem  dreifsigsien  Tage  erfolgte.  Die  Veränderungen  des 
Dünndarms  zeigten  sich  in  ihnen  so  modificirt,  dafs  ein 
Fortschreiten  der  Affection  der  Drüsenfläcben  in  Verhält- 
nifs  tu  dem  in  früheren  Stadien  beobachteten  Zustande  der¬ 
selben  sich  deutlich  erkennen  liefs;  in  zwei  Fällen  waren 
die  Geschwüre  selbst  stellenweise  vernarbt.  Fehler  in  der 
Diagnose  können  weder  hier,  noch  in  den  in  den  beiden 
vorigen  Kapiteln  enthaltenen  Beobachtungen  vermuthet  wer¬ 
den,  dafür  bürgt  die  genaue  Darstellung  des  Verlaufes  der  • 
einzelnen  Fälle. 

Im  zweiten,  ausschliefslich  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  gewidmeten  Theile  werden  nun  die  Vorgefundenen 
Zustände  der  einzelnen  Organe  nach  der  Ordnung  dersel¬ 
ben  durchgegangen,  und  mit  dem  Befunde  nach  anderen 
acuten  Krankheiten  verglichen.  Dieser  ganze  Theil  zerfällt 
in  zwölf  Kapitel,  von  denen  einige  besonders  reichhal¬ 
tige  wiederum  in  verschiedene  Artikel  eingetheilt  sind.  Das 
erste  ist  dem  Nahrungskanal  gewidmet.  Im  ersten  Ar¬ 
tikel  beschreibt  der  Verf.  die  Verschwärungen  und  Fitcr- 
infiltrationen  des  Schlundes.  Die  Geschwüre  waren  meist 
nur  wenig  zahlreich,  eiförmig  oder  abgerundet,  oder  von 
unregelmäfsiger  Gestalt.  Die  eiförmigen  batten  drei  bis 
acht  Linien  in  ihrem  (immer  verticalen)  Längsdurchmesser, 
die  runden  maafsen  zwei  bis  drei  Linien.  Gewöhnlich  wa¬ 
ren  sie  oberflächlich ,  indem  sich  nur  eine  Zerstörung  der 
Schleimhaut  zeigte;  nur  in  einem  Falle  hatten  sie  ihre 
Grundfläche  auf  der  Muskelhaut.  Die  Schleimhaut  im  Um¬ 
kreise  war  nicht  merklich  verändert.  Von  der  Kiterinfil- 
tration  giebt  die  neunzehnte  Beobachtung  ein  lehrreiches 
Beispiel.  In  70  Fällen  anderer  acuten  Krankheiten  fand 
sich  keine  Spur  von  Schlundgeschwüren,  worauf  der  Verf. 
seine  obige  Annahme  gründet,  welcher  wir  auch  in  Betreff 
des  im  zweiten  Artikel  abgehaodelten  Oesophagus  nichts 
hinztizusefzcn  finden.  Die  Geschwüre  des  Schlundes  und 
der  Speiseröhre  wurden  überhaupt  nur  bei  denen  heobach- 
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tet,  die  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  gestorben 
waren,  frühestens  am  sechzehnten  Tage,  und  sie  waren 
meistentheiis  mit  einem  krankhaften  Zustande  der  Magen¬ 
schleimhaut  verbunden. 

Im  dritten  Artikel  handelt  der  Verf.  die  verschie¬ 
denen  Zustände  des  Magens  bei  den  am  Typhus  Verstor¬ 
benen  in  vier  Paragraphen  ab.  Die  in  zwei  Varietäten 
vorgekommene  Erweichung,  Verdünnung  und  Zer¬ 
störung  der  Schleimhaut  desselben  ist  in  seiner  frü¬ 
heren  Schrift:  Memoires  ou  Recherches  anatomico - patho- 
logiques  sur  le  Ramollissement  avec  amincissement  et  sur 
la  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  etc. 
(S.  Rd.  X.  II.  2.  S.  196  d.  A.)  ausführlicher  beschrieben. 
Diese  Verletzung  kam  häufiger  in  den  Fällen  vor,  wo  der 
Tod  in  früheren  Stadieü  erfolgt  war,  worüber  die  genaue¬ 
ren  Verhältnisse  angegeben  sind.  Es  schien  hieraus  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  hervorzugehen ,  dafs  sie  zu 
dem  früheren  unglücklichen  Ausgang  beigetragen  haben 
möchte.  —  Die  Geschwüre  des  Magens,  eine  seltene 
Erscheinung,  die  nur  in  vier  Fällen  beobachtet  wurde ,  hat¬ 
ten  einen  Durchmesser  von  zwei  bis  drei  Linien,  sie  waren 
genau  umschrieben ,  und  waren  ganz  oberflächlich,  so  dafs 
sich  die  Schleimhaut  in  ihnen  nicht  ganz  zerstört  zeigte. 
Sie  fanden  sich  entweder,  zu  20  und  darüber,  an  der  vor¬ 
deren  Fläche  des  Magens,  oder  in  der  Nähe  des  Pylorus 
und  in  der  grofsen  Curvatur,  —  nur  bei  Subjecten,  die 
nach  dem  vierundzwanzigsten  Tage  der  Krankheit  gestor¬ 
ben  waren.  Gleichzeitig  war  die  Schleimhaut  erweicht  und 
verdünnt.  —  Die  einfach  und  in  verschiedenen  Graden 
erweichte  Schleimhaut  des  Magens,  sie  fand  sich  so  bei  den 
meisten  Verstorbenen ,  war  entweder  gelb,  oder  grünlich, 
oder  roth  gefärbt,  und  mehr  oder  weniger  mit  Erhaben¬ 
heiten  besetzt  ( mamelonnee).  Dieser  letzte  Zustand  zeigte 
sich  bei  dreizehn  Subjecten,  meistens  über  die  ganze  Ober- 
liäche  der  Schleimhaut,  und  war  nur  in  vier  Fällen  ohne 
anderweitige  Veränderungen;  niemals  fand  sich  dabei  die 
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natürliche  Färbung  der  Schlcimhant,  sondern  diese  war  ent¬ 
weder  bläulich,  oder  rolh  ,  oder  gelb,  grünlich  u.  s.  w. 
Bei  den  früh  Verstorbenen  war  diese  \  eränderung  verbält- 
nifsmäfsig  viel  häufiger,  und  da  sie  überhaupt,  wie  die 
neuere  pathologische  Anatomie  zu  beweisen  scheint,  einen 
langsamen  Verlauf  macht,  so  würde  man  nicht  mit  Unrecht 
schlicfsen  können,  dafs  sie  schon  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  vorhanden  gewesen  sei,  wenn  nicht  die  hier  in 
Betracht  kommenden  Patienten  sich  bis  dahin  wohl  befun¬ 
den  hätten.  Bei  dreizehn  Subjecten  war  die  Magenschleim- 
haut  vollkommen  normal.  —  Zur  Vergleichung  hat  der 
Verf.  bei  72  an  anderen  acuten  Krankheiten  Verstorbenen 
die  Magenschleimhaut  untersucht,  und  bei  ihnen  nur  wenig 
abweichende  Verhältnisse  gefunden,  worüber  er  das  Nähere 
angiebt,  woraus  mit  grofser  Sicherheit  geschlossen  werden 
kann,  dafs  jede  fieberhafte  Krankheit  von  einiger  Dauer 
unter  gewissen  Umständen,  wobei  vorzüglich  die  Disposi¬ 
tion  des  Kranken  in  Betracht  kommt,  die  Schleimhaut  des 
Magens  afliciren  kann,  und  zwar  in  verschiedenen  Stadien 
des  Verlaufes,  und  dafs  diese  Affection  den  tödlichen  Aus¬ 
gang  des  Uebels  zu  beschleunigen  vermag;  in  gewissen 
Fällen  schein t  sie  die  wichtigste  Todesursache  zu  enthalten. 
Die  erwiesene  Abwesenheit  dieser  Zustände  in  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  spricht  mächtig  gegen 
die  Gastro-enterite-Theorie,  die  in  der  Einseitigkeit,  in 
der  sie  Broussais  auigestellt  hat,  gewils  nicht  erfolgrei¬ 
cher  bekämpft  werden  konnte,  als  von  unserem  Verf. ,  be¬ 
sonders  auch  in  der  Beziehung,  dafs  er  die  nicht- entzünd¬ 
liche  Natur  der  in  Bede  stehenden  Veränderungen  in  den 
meisten  Fällen  dargethan  hat.  Man  vergleiche  hierüber 
seine  trefflichen  Bemerkungen  in  seinem  Werke  über  die 
pathologische  Anatomie  der  Schwindsucht. 

Das  Du  o<len  um  (Art.  4.)  war  von  allen  Theilen 
des  Darmkanals  am  seltensten,  und  auch  dann  nur  unbe¬ 
deutend  verändert.  Vornehmlich  wurden  Veränderungen 
der  tarbe  der  Schleimhaut,  die  nicht  auf  Entzündung  zu 
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scbliefsen  erlaubten,  in  drei  Fällen  Erweichung  derselben, 
und  in  zweien  eine  oder  zwei  kleine  Exulcerationen  in  der 
Nähe  des  Pylorus,  mit  starker  Entwickelung  der  Schleim¬ 
drüsen  vorgefunden.  Nach  anderen  acuten  Krankheiten 
war  diese  Schleimhaut  bei  ungefähr  dem  dritten  Theile  der 
Verstorbenen  vollkommen  normal.  Ein  dem  Typhus  als 
solchem  zukommendes  Verhältnifs  liefs  sich  hier  nicht  auf¬ 
finden,  ausgenommen  die  Exulcerationen  in  der  Nähe  des 
Pylorus,  die,  wenn  sie  auch  ganz  vereinzelt  dastehen ,  doch 
zusammengehalten  mit  den  übrigen  Erscheinungen,  die  Dis¬ 
position  des  Darmkanals  zur  Verschwärung  in  dieser  Krank¬ 
heit  ihrerseits  bestätigen. 

Der  fünfte,  sehr  reichhaltige  Artikel,  über  den 
Dünndarm,  zerfällt  in  sieben  Paragraphen.  Der  Verf. 
spricht  zuerst  von  dem  meteoristischen  Zustande  des¬ 
selben,  der  sich  häufiger  nach  dem  früh  erfolgten  Tode 
vorfand,  und  also  nicht  für  eine  Folge  der  Verschwärun¬ 
gen  angesehen  werden  konnte.  Die  Luftansammlung  bil¬ 
dete  sich  nicht  erst  nach  dem  Tode,  sondern  war  in  den 
in  Betracht  gezogenen  Fällen  schon  während  des  Lebens 
vorhanden,  auch  liefsen  die  gemachten  Beobachtungen  an 
ein  Verschwinden  derselben  vor  dem  tödtlichen  Ausgange 
nicht  glauben.  —  In  Rücksicht  der  1  n  tu  ss u s c  ep ti o  n  e  n 
liefs  die  geringe  Zahl  von  Fällen  (3),  in  denen  diese  beob¬ 
achtet  wurden,  um  so  weniger  zu  irgend  einem  Resultate 
gelangen,  als,  wie  gewöhnlich,  keine  damit  in  Verbindung 
stehenden  Symptome  aufzufinden  waren.  Ueber  die  Gegen¬ 
wart  von  Spulwürmern  hat  der  Verf.  kein  bestimmtes 
Verhältnifs  ausgemittelt.  Bei  den  allermeisten  Verstorbenen, 
nur  einen  einzigen  ausgenommen,  fand  sich  eine  grofse 
Menge  von  Schleim  im  Dünndarm,  besonders  in  der  Nähe 
des  Duodenums.  Galle  war  gewöhnlich  in  grofser  Menge, 
und  in  verschiedener  Färbung,  von  der  hellgelben  bis  zur 
bräunlichen  vorhanden;  am  häufigsten  war  sie  orangefarben, 
und  dann  gewöhnlich  nur  bei  Subjecten,  die  vor  dem  zwan¬ 
zigsten  Tage  ihren  Geist  aufgegeben,  hatten.  Wo  sieh  eine 
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solche  Galle  zeigte,  da  war  in  der  Hegel  auch  die  Schleim¬ 
haut  mehr  oder  weniger  gerüthet,  und  der  \  erf.  vermu- 
thet  mit  Grund,  dafs  eine  Ausschwitzung  von  Blut,  nicht 
Entzündung,  die  Ursache  dieser  Färbung  gewesen  sei.  — 
Weifs,  wie  im  Normalzustände,  war  die  Schleimhaut  des 
Dünndarms  in  zwölf  Fällen;  in  den  meisten  derselben  war 
der  Tod  in  den  früheren,  und  nur  in  einem  in  den  späte¬ 
sten  Stadien  der  Krankheit  erfolgt.  Das  entgegengesetzte 
Verhältnifs  ergab  sich  in  Rücksicht  der  grauen  Färbung 
der  Schleimhaut,  so  dafs  nur  zwei  Fälle  beobachtet  wur¬ 
den,  in  denen  sie  vor  dem  zwanzigsten  Tage,  und  dagegen 
zehn,  in  denen  sie  nach  dem  siebenundzwanzigsten  vorkam. 
Bei  weitem  häufiger,  als  diese  beiden  Färbungen  war  die 
rothe,  die  in  dem  dritten  Theil  aller  Fälle  beobachtet 
wurde,  und  zwar  in  gleicher  Vertheilüng  auf  die  Stadien 
der  Krankheit.  Bei  sechs  Individuen  war  die  ganze  Schleim¬ 
haut  geröthet,  hei  zehn  ein  Viertheil,  ein  Drittheil  oder 
die  Hälfte  derselben,  und  dann  immer  in  der  Nähe  des 
Dickdarms.  Die  gelbe  Färbung,  die  offenbar  von  der 
Galle  herrührte,  fand  sich  in  verschiedenen  Stadien  und  in 
verschiedener  Ausdehnung  nur  in  vier  Fällen.  Der  Verf. 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dals  die  graue  Färbung  nur  eine 
Umwandlung  der  rothen  gewesen  sei.  —  Die  Erwei¬ 
chung  der  Schleimhaut,  die  in  verschiedener  Ausdeh¬ 
nung  in  neun  Fällen  beobachtet  wurde,  hält  er  für  einen" 
secundären  Zustand,  indem  sie  mehr  in  den  späteren  Sta¬ 
dien  vorkani;  die  Schleimhaut  war  dabei  entweder  weifs, 
oder  roth,  und  entweder  verdünnt  oder  verdickt.  Noch  ist 
die  Ursache  dieser  Erweichungen  sehr  dunkel,  doch  glaubt 
Dr.  L.  nach  einer  bedeutenden  Analogie  annehmen  zu  dür¬ 
fen,  dafs  wo  sie  sich  .mit  Röthe  und  Verdickung  verban¬ 
den,  sie  entzündlicher  Natur  gewesen  seien,  dafs  aber 
Entzündung  keinesweges  als  die  Ursache  einer  jeden  Er¬ 
weichung  zu  betrachten  sei.  Allgemein  gültige  Aus¬ 
sprüche  können  über  diesen  Gegenstand  noch  nicht  auf¬ 
gestellt  werden.  • 
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Einer  sehr  genauen  Untersuchung  sind  ferner  die  Ver¬ 
änderungen  der  Drüsen  flächen  unterworfen.  Wir 
haben  gesehen,  dafs  sie  in  den  typhösen  Fiebern  am,  mei¬ 
sten  pathognomonisch  sind;  sie  kamen  in  einem  Fall  in  der 
ganzen  Länge  des  Dünndarms,  in  allen  übrigen  in  einer 
Ausdehnung  von  zwei  bis  acht  Fufs  vor,  und  konnten  in 
zwei  Formen  unterschieden  werden.  Die  erste  Form 
bot  folgende  Eigenthümliehkeiten  dar:  Untersuchte  man  die 
Drüsenflächen  von  oben  nach  unten,  also  von  da,  wo  ihre 
Veränderungen  am  wenigsten  vorgeschritten ,  nach  dem 
Blinddarm  hin,  wo  diese  immer  am  meisten  ausgebildet 
waren,  so  zeigten  sich  die  ersten,  auf  die  man  stiefs,  we¬ 
nig  erhaben,  und  von  blasser,  oder  hell-rosenrother  Farbe. 
Die  gräulichen  Punkte,  die  im  gesunden  Zustande  die  Mün¬ 
dungen  der  einzelnen  Drüsen  oder  Crypten  bezeichnen, 
waren  verschwunden,  und  die  Schleimhaut  wenig  erweicht, 
ln  den  folgenden  waren  die  Rothe,  die  Erweichung  und 
Verdickung  schon  bemerkbarer,  ihre  Oberfläche  zuweilen 
körnig  und  mit  feinen  Ilervorragungen  (  mamelonnee),  und 
man  unterschied  ganz  deutlich  die  offenen  Mündungen  der 
Crypten,  so  dafs  man  diesen  Grad  der  krankhaften  Verän¬ 
derung  eigentlich  nur  für  eine  sehr  starke  Entwickelung 
der  Peyerschen  Drüse  halten  konnte.  Hielt  man  diese 
Theile  gegen  das  Licht,  so  zeigten  sich  die  Zwischenräume 
der  einzelnen  Drüsen  halbdurchscheinend,  diese  selbst  aber 
undurchsichtig;  das  unterliegende  Zellgewebe  war  mehr  oder 
weniger  verdickt  und  hellrot!).  Die  nächstfolgenden  Drü¬ 
senflächen  waren  nun  wieder  rötlier,  dicker,  weicher,  von 
gröfserem  Umfang,  gleichförmiger  und  ohne  papillenartige 
Ilervorragungen;  offene  Mündungen  liefsen  sich  an  ihnen 
nicht  mehr  unterscheiden,  auch  konnte  man  sie  nicht  mehr, 
wie  noch  die  vorigen,  mit  der  Pincelte  auf  heben;  das  un¬ 
tergelegene  Zellgewebe  war  in  gleichem  Verhältnis  röther 
und  mehr  verdickt,  ln  der  Nähe  des  Blinddarms  endlich 
waren  die  Drüsenflächen  in  völliger  Verschwärung,  die  sich 
bei  einigen  nur  als  oberflächlich  zeigte,  mit  unvollkorn- 
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mener  Zerstörung  der  Schleimhaut,  hei  anderen  schon  wei¬ 
ter,  bis  zur  gänzlichen  Zerstörung  der  letzten  gediehen 
war.  Man  fand  auf  einer  und  derselben  Drüsenfläche  ent¬ 
weder  nur  ein  Geschwür  oder  mehre,  die  sich  im  Fort¬ 
schreiten  vereinigten.  Das  untergelegene  Zellgewebe,  das 
sich  übrigens  wie  bei  den  vorigen  verhielt,  war  nur  ganz 
in  der  Nähe  des  Blinddarms  stellenweise  zerstört;  die  cnt- 
blöfste  Muskelhaut  war  dann  mehr  oder  weniger  gerüthet, 
verdickt,  und  ihre  Fasern  deutlich  ausgeprägt.  Zuweilen 
war  auch  diese  Ilaut  und  das  Peritonäurn  mit  in  die  Zer¬ 
störung  hineingezogen,  und  in  acht  Fällen  (von  46)  fand 
sich  eine  einfache  oder  doppelte  Durchlöcherung  des  Dünn¬ 
darms.  Alle  diese  Zustände  waren  nur  als  verschiedene 
Grade  einer  und  derselben  Affection  zu  betrachten,  die 
sich  jedoch  zuweilen  in  rascher  Aufeinanderfolge  entwickel¬ 
ten,  so  dafs  in  einen»  Falle  die  Durchlöcherung  schon  vier¬ 
zehn  Tage  nach  dem  ersten  Anfang  der  Krankheit,  und 
vierzig  Stunden  nach  dem  Ausbrurh  der  Symptome  beob¬ 
achtet  wurde,  die  ihr  füglich  zugeschrieben  werden  konn¬ 
ten.  Die  Geschwüre  waren  in  der  Kegel  elliptisch  oder 
rund,  zuweilen  aber  auch  winkelig,  und  in  einigen  Fällen 
zackig;  der  Umkreis  der  Zerstörung  nahm  ab,  je  tiefer  sie 
reichte,  so  dafs  er  in  der  Schleimhaut  am  gröisten,  und 
im  Peritonäurn  am  kleinsten  war,  wie  dies  häufig  auch  bei 
anderen  Darmgeschwüren  beobachtet  worden  ist.  War  der 
Tod  zwischen  dem  fünfzehnten  und  dem  dreißigsten  Tage 
erfolgt,  so  waren  alle  diese  Abstufungen  am  deutlichsten 
ausgesprochen.  Vor  dem  fünfzehnten  läge  waren  die  Ge¬ 
schwüre  in  der  Kegel  klein,  oberflächlich  und  an  Zahl  ge¬ 
ringer,  oder  sie  fehlten  auch  wohl,  wie  in  zwei  Fällen, 
ganz;  dann  zeigte  sich  nur  Küthe,  Nerdickung  und  Frwei- 
cluing  der  Drüsenflächen,  ja  in  einem  Falle  wurde  ein  sol¬ 
cher  Zustand  nach  dem  zweiundzwanzigsten  Tage  der  Krank¬ 
heit  beobachtet,  die  überhaupt  mehr  träge  verlaufen  war. 
Bei  den  nach  dem  dreilsigsten  Tage  Verstorbenen  zeigte  die 
Varbung  der  exulcerirten  oder  nicht  exuicerirteu  Drüsen- 
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flächen  eine  Mischung  von  roth,  grau  und  blau  in  verschie¬ 
denen  Verhältnissen ;  zuweilen  waren  sie  auch  grünlich  und 
bläulich,  ohne  Beimischung  von  roth,  und  durchweg  we¬ 
niger  verdickt  und  erweicht,  als  in  den  früheren  Zustän¬ 
den,  so  dafs  Abnahme  der  Röthe  und  Abnahme  der  Ver¬ 
dickung  und  Erweichung  in  gleichem  Yerhältnifs  standen, 
und  eine  allmählige  Rückkehr  zum  Normalzustände  unbe- 
zweifelt  angenommen  werden  konnte.  Bei  einigen  waren 
die  Ränder  der  Geschwürflächen  gesunken,  und  diese  bat¬ 
ten  sich  bei  anderen  mit  einer  äufserst  dünnen  und  glatten 
Haut  überzogen,  die  so  durchscheinend  war,  wie  die  serö¬ 
sen  Häute,  und  an  den  Rändern  mit  dem  Zellgewebe  un¬ 
ter  der  Schleimhaut  zusammenhing;  hier  üefs  sich  die  Nar¬ 
benbildung  nicht  verkennen,  auch  war  in  den  drei  hierher- 
gehürigen  Fällen  der  Tod  erst  am  siebenunddreifsigsten, 
vierzigsten  und  dreiundvierzigsten  Tage  erfolgt.  Nur  die 
dem  Blinddarm  zunächst  liegenden  Geschwüre  boten  diese 
Erscheinungen  dar,  so  dafs  also  die  Natur  auch  in  diesem 
spät  eingeleiteten  Prozesse  denselben  Gang  nahm,  dessen 
unzweideutige  Spuren  wir  in  den  übrigen  Veränderungen 
wahrgenommen  haben. 

Der  Unterschied  der  zweiten  Form  von  der  ersten 
beruhte  nur  in  einer  anderweitigen  Veränderung  des  unter¬ 
gelegenen  Zellgewebes.  Dies  war  nämlich  in  dern  ganzen 
Umfange  der  Drüsenfläche  in  eine  homogene  Masse  ohne 
deutlich  zu  unterscheidenden  Bau  umgewandelt,  von  hell- 
rosen  ro  th  er  oder  gelblicher  Färbung,  auf  der  Schnittfläche 
schimmernd,  zerreibbar  und  zwei  bis  drei  Linien  dick.  Man 
konnte  sich  leicht  überzeugen,  dafs  diese  Masse  nicht  auf 
der  Oberfläche  des  Zellgewebes,  sondern  in  seinem  Paren¬ 
chym  abgeschieden  war;  näher  der  Muskelhaut  nahm  ihre 
Consistenz  zu,  und  glich  der  der  gesunden  lymphatischen 
Drüsen.  Waren  solche  Stellen  in  Verschwärung  überge¬ 
gangen,  so  zeigte  sich  ihre  Oberfläche  ungleich,  mehr  oder 
weniger  gefurcht,  gewöhnlich  in  der  Richtung  des  Quer¬ 
durchmessers,  und  jene  Substanz  war  hier  leichter  zu  zer- 
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reiben,  als  tiefer  unten,  in  der  Nahe  der  Muskelhaut.  In 
einigen  Fällen  hatte  sich  diese  ganze  Masse  abgelöst,  und 
war  irgendwo  am  Bande  des  Geschwürs  nur  noch  schwach 
befestigt.  An  den  abgelösten  Stellen  war  aber  durchaus 
keine  Flüssigkeit  zu  entdecken,  so  dals  man  hätte  au  eine 
ähnliche  Schmelzung,  wie  Lei  den  Tuberkeln  denken  kön¬ 
nen,  mit  «lenen  diese  Massen  auch  in  keiner  andern  Biick- 
sicht  zu  vergleichen  waren.  Der  V  erf.  wagt  keine  Ycrmu- 
thung  über  die  noch  ganz  unbekannte  Natur  derselben,  und 
begnügt  sich  nur  zu  bemerken,  dals  sie  auch  keinesweges 
den  Brandschorfen  ähnlich  waren,  mit  denen  sie  vielleicht 
von  irgend  einem  Beobachter  einmal  verwechselt  werden 
könnten.  Gewöhnlich  waren  sie  genau  umschrieben,  in 
einigen  Fallen  gingen  jedoch  schmale  V  crlängerungen  oder 
Anhängsel  bis  zu  einer  Entfernung  von  einer  oder  zwei 
Linien  von  ihnen  ab.  Man  fand  sie  auch  unter  den  kleinen 
unregelmäfsigen  Drüsenflächen  zwischen  den  grofscn  ellip¬ 
tischen  ,  und  öfters  zeigten  sie  sich  in  der  Gestalt  von 
Knöpfen  von  zwei  bis  drei  Linien  im  Durchmesser  und  von 

•  i 

gleicher  Höhe.  —  Der  Verf.  beobachtete  diese  Form  hei 
dreizehn  Individuen,  also  dem  dritten  Thcil  aller,  in  drei 
Fällen  mit  der  ersten  zugleich,  in  den  übrigen  zehn  allein, 
aber  durchgängig  in  derselben  Ausdehnung,  ja  es  gehörte 
seihst  der  erwähnte  Fall  von  Affection  aller  Drüsenflächen 
des  Dünndarms  ausschliefslich  ihr  allein  an.  Er  schlägt 
zur  Unterscheidung  beider  die  ganz  zweckmäßigen  Namen 
weiche  und  harte  Form  vor  (forme  molle,  dure,  pla- 
ques  molles,  dures),  und  bedient  sich  derselben  in  seinen 
weiteren  Darstellungen.  Die  zweite  (harte)  wurde  ungleich 
häufiger  in  den  früheren,  als  io  den  späteren  Stadien  be¬ 
obachtet,  doch  Iiefs  sich  hierauf  keine  bestimmte  Annahme 
gründen;  der  Verf.  vermnlhet  nur,  und  gewifs  mit  der 
grölsten  \\  ahrscheinlichkeit,  dafs  die  eigentümliche  Ver¬ 
härtung  des  Zellgewebes  früher  erfolgt  sein  möge,  als  die 
Veränderung  der  darüherliegendcn  Schleimhaut. 

Die  im  gesunden  Zustande  nicht  sichtbaren  Brunner- 
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sehen  Drüsen  (Cryptes  isolees)  blieben  nicht  verschont  von 
dem  krankhaften  Prozesse,  dessen  Spuren  wir  in  den  Pey er¬ 
sehen  Drüsenflächen  kennen  gelernt  haben.  Zwischen  die¬ 
sen  "fanden  sie  sich  in  zwölf  Fällen  mehr  oder  minder  ver¬ 
ändert,  in  einer  Ausdehnung  des  Darmes  von  zwei  bis  drei 
Fufs,  und  zwar  immer  in  der  Nähe  des  Blinddarms.  Ge- 
wö  hnlich  waren  sie  etwas  abgeplattet  und  weifs,  zuweilen 
aber  auch  rund  und  von  einer  rothbraunen  oder  grünlichen 
Farbe.  Nur  in  einem  Falle  fand  sich  auf  ihnen  iu  der 
Mitte  der  graue  Punkt,  den  man  im  Normalzustände  auf 
den  Drüsen  des  Dickdarms  wahrnimmt.  In  zwei  Fällen 
waren  sie  mehr  oder  weniger  geröthet,  erst  von  der  Grölse 
von  Hirsekörnern,  dann,  je  naher  sie  am  Blinddarm  unter¬ 
sucht  wurden,  voü  um  so  gröfserern  Umfange,  und  eben 
so  exulcerirt  wie  die  elliptischen  Drüsenflächen.  Unter 
allen  diesen  Drüsen,  sie  mochten  gefärbt  sein  wie  sie  woll¬ 
ten,  war  das  Zellgewebe  mehr  oder  weniger  verändert. 
Unter  den  meisten  bildete  es  eine  kleine,  runde,  weifsliche 
Geschwulst,  die  sich  nicht  wegstreichen  oder  abkratzen 
liefs,  und  da  diese  Geschwülste  niemals  eine  Mündung  zeig¬ 
ten,  so  konnte  man  zweifeln,  ob  sie  wirklich  Drüsen  wä¬ 
ren  ,  wenigstens  in  der  gröfseren  Anzahl  der  Fälle.  Eine 
eigene,  ausführlich  mitgetheilte  Beobachtung  erläutert  diese 
Zustände  zwar  auf  eine  wünschenswerthe  Weise,  kann  je¬ 
doch  jene  Zweifel  nicht  lösen. 

Es  folgen  nun  die  vergleichenden  Angaben  über  den 
Befund  des  Dünndarms  nach  anderen  acuten  Krankheiten 
der  verschiedensten  Art.  In  dreizehn  von  6'5  Fällen  war 
derselbe  aufgetriebener  als  im  Normalzustand,  beträchtlich 
jedoch  nur  bei  zwei  an  Lungenentzündung  Verstorbenen, 
bei  denen  sich  auch  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  sehr 

j 

erweicht  fand.  Bei  allen  ohne  Ausnahme  war  die  innere 
Fläche  des  Dünndarms  mit  mehr  oder  weniger  Schleim 
überzogen,  beim  dritten  Theil  der  \  erstorbenen  in  beträcht¬ 
licher  Menge,  so  dafs  sich  also  hierin  ziemlich  dasselbe  V  er- 
hältnifs,  wie  beim  Typhus  ergab;  betrachtete  man  jedoch 
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die  Peripneumoniseben  besonders,  so  war  l^ei  der  Hälfte 
von  ihnen  der  Darmkanal  verschleimt.  Aulser  den  Verän¬ 
derungen  der  Drüsenflächen  war  überhaupt  keine  Verletzung 
des  Dünndarms,  die  nicht  in  anderen  acuten  Krankheiten 
in  mehr  oder  weniger  abweichenden  Verhältnissen  vorge¬ 
kommen  wäre.  Reichlicher  Ergufs  von  verschieden  gefärb¬ 
ter  Galle  fand  sich  nur  hei  sieben  Individuen,  also  hei  wei¬ 
tem  seltener,  als  nach  dem  Typhus;  in  Rücksicht  der  Küthe 
und  Erweichung  der  unterliegenden  Schleimhaut,  .so  wie 
der  dunkeln  Orangefarbe  der  Galle  ergab  sich  dasselbe,  wie 
hei  dieser  Krankheit,  und  der  \  erf.  glaubt,  dafs  diese  Farbe 
sowohl,  wie  die  Küthe  der  Schleimhaut  von  einer  ßlulaus- 
schwitzung  herrühren  müge,  überdies  fand  sicli  auch  eine 
rothe  Färbung  des  Schleims  bei  gleichzeitiger  Küthe  und 
Erweichung  der  Schleimhaut  in  zwei  an  Lungenentzündung 
Verstorbenen.  Die  Schleimhaut  war  in  ihrer  ganzen  Länge 
weifs  bei  18  Individuen  (von  61),  in  gleichem  Verhältnis 
hei  den  Peripneumonischen  wie  bei  den  übrigen.  Die  rothe, 
gräuliche  und  bläuliche  Färbung  fand  sich  immer  nur  in 
der  Nähe  des  Dickdarms.  Erweicht  in  verschiedenen  Aus¬ 
dehnungen  war  die  Schleimhaut  bei  drei  Viertheilen  aller 
Verstorbenen,  und  am  häufigsten  bei  den  Peripneumoni¬ 
schen;  es  ergaben  sich  Gründe,  diese  Erweichung  nur  in 
den  wenigsten  Fällen  für  das  Resultat  von  Entzündung  zu 
halten,  indem  die  Schleimhaut  bei  weitem  weniger  oft  ge- 
rüthet  als  erweicht  wfar,  und  wo  diese  beiden  Zustände 
zugleich  angetroffen  wurden,  die  Erweichung  über  die 
Gränzen  der  Küthe  hinausging,  und  sich  Verdickung  nur 
in  zwei  Fällen  vorfand.  —  Die  D  riise  n  fläche  n  zeig¬ 
ten  sich  ohne  alle  \  eränderu  ng,  und  die  Kruii- 
n ersehen  Drüsen  nur  bei  fünf  Verstorbenen  stark  ent¬ 
wickelt  und  von  weifser  oder  rotber  Färbung.  Von  die¬ 
sen  batten  drei  das  Scharlachfieber  gehabt,  und  es  waren 
dies  die  einzigen,  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen,  die 
der  Verf.  überhaupt  secirt  hat,  woraus  mit  grofser  Wahr¬ 
scheinlichkeit  zu  vermuthen  steht,  dafs  diese  Veränderung 
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im  Scharlach  wo  nicht  beständig,  doch  wenigstens  sehr 
häufig  ist.  Fernere  Beobachtungen  müssen  hierüber  Licht 
geben.  Der  Verf.  ist  überzeugt,  dals  jede  acute  Krankheit 
von  einiger  Dauer  und  Heftigkeit,  wie  schon  erwähnt,  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  früher  oder  später  afficire,  we¬ 
nigstens  in  den  meisten  Fällen,  und  die  Heftigkeit  des  Fie¬ 
bers  hier  am  meisten  in  Betracht  komme. 

Der  sechste  Artikel,  über  den  Dickdarm,  zer¬ 
fällt  in  fünf  Paragraphen.  Dieser  Darm  war  häufiger  me- 
teoristisch  aufgetrieben,  als  der  Dünndarm,  unter  39  Fällen 
in  22,  und  gewöhnlich  auch  noch  beträchtlicher,  so  dafs 
bei  einigen  daraus  ein  grofscs  Hindernifs  der  Functionen 
der  Unterleibs-  und  Brustorgane  erwuchs.  Man  konnte 
nach  den  gemachten  Beobachtungen  gewifs  in  den  meisten 
Fällen  den  Sitz  des  Meteorismus  hauptsächlich  im  Dickdarm 
suchen,  und  nicht  selten  war  das  Colon  transversum  so  aus¬ 
gedehnt,  dafs  der  Magen  von  ihm  völlig  zurückgedrängt 
wurde,  und  dann  die  Regio  epigastrico  auf  das  äufserste 
angespannt  war.  Diese  Bemerkung  ist  deshalb  wuchtig, 
W'eil  sie  lehrt,  die  in  dergleichen  Fällen  vorkommenden 
Magenzufälle  nicht  für  idiopathisch  zu  halten.  Bei  einem 
Kranken  glaubte  sogar  ein  Arzt  durch  das  Stethoscop  eine 
Hepatisation  der  rechten  Lunge  zu  erkennen,  was  durch 
den  nachherigen  Leichenbefund  widerlegt  wurde,  so  bedeu¬ 
tend  waren  die  Brusteingeweide  zusammengedrängt.  Ueberall 
zeigten  sich  bei  dem  Meteorismus  die  Häute  des  Dickdarms 
verhältnifsmäfsig  verdickt,  woraus  sich  auch  hier  auf  eine 
ähnliche  Reaction  derselben  schliefsen  liefs,  wie  wir  diese 
beim  Dünndarm  kennen  gelernt^  haben ,  ein  Zustand,  der 
auf  das  bestimmteste  bewies,  dafs  der  Meteorismus  sich 
nicht  erst  nach  dem  Tode  ausgebildet  hatte.  Im  übrigen 
kam  dieser  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  bei  wei¬ 
tem  häufiger  vor,  als  in  den  früheren.  Darmkoth  war  im 
Dickdarm  überall  nur  in  sehr  geringer  Quantität  enthalten, 
und  gewöhnlich  nur  flüssiger;  die  gelbe  Farbe  desselben 
war  die  vorherrschende;  zuweilen  war  der  Koth  auch  grün, 
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und  in  zwei  Pallen  braunrot!)  gefärbt.  Ueber  die  Fär¬ 
bung  der  Sc b  1  e i m  b a u  t  giebt  der  %  erf.  die  hierherge- 
hürigen  Verhältnisse  mit  seiner  gewöhnlichen  Genauigkeit 
an.  Sie  waren  den  beim  Dünndarm  bemerkten  durc  bweg 
analog,  .und  er  set/.t  auch  hier  seine  sehr  interessanten 
Untersuchungen  über  die  entzündliche  und  nicht  entzünd¬ 
liche  Natur  der  Erweichung  fort.  Das  wesentliche  seiner 
übrigen  Beobachtungen  ist  schon  in  den  angegebenen  all¬ 
gemeinen  Resultaten  enthalten;  zur  näheren  Erläuterung 
sind  hier  noch  zwei  interessante  Fälle  mitgetheilt. 

Von  dem  Zustand  der  lymphatischen  Drüsen 
spricht  der  Verf.  im  zweiten  Kapitel.  Die  Gekrüsdril- 
seu  zeigten,  wie  wir  gesehen  haben,  durchweg  eine  pa- 
thognomonische  Veränderung;  es  kam  darauf  an,  die  Ver¬ 
schiedenheiten  derselben  in  den  einzelnen  Stadien  der  Krank¬ 
heit  genau  zu  beobachten.  Bei  den  zwischen  dem  achten 
und  fünfzehnten  Tage  Verstorbenen  waren  sie  bedeutend 
aufgetrieben,  so  dals  sie  bei  einigen,  besonders  in  der  Nähe 
des  Blinddarms,  die  Gröfse  einer  Ilaselnufs  erreichten.  Sie 
waren  dann  von  hellrosenrother  Farbe,  nach  innen  zuwei¬ 
len  mit  rotheo  Streifen,  und  so  erweicht,  dafs  Me  sich  zwi¬ 
schen  den  Fingern  leicht  zerdrücken  liefsen.  Dunkelroth 
waren  sie  in  diesem  Stadium  in  zwei  Fällen.  Zwischen 
dem  fünfzehnten  und  zwanzigsten  J  age  war  die  Geschwulst 
und  die  Erweichung  dieser  Drüsen  dieselbe,  brauorothe 
Farbe  wurde  hei  einigen  beobachtet,  und  in  drei  Fällen 
sah  man  in  mehren  Drüsen  in  der  Nähe  des  Dickdarms 
gelbe  Punkte,  welche  offenbar  von  Eiter  herrührten,  der 
jedoch,  gerade  wie  hei  beginnenden  Fiebcrabscessen ,  noch 
keine  Spur  von  Verflüssigung  zeigte.  Diese  Eiterung  stand 
mit  der  beginnenden  oder  ausgebildeten  Verschwärung  der 
Drusenflächen  in  genauem  Verhältnis.  Zwischen  dem  zwan¬ 
zigsten  und  dreilsigsten  Tage  waren  die  Gekrösdrüsen  in 
der  Nähe  des  Dickdarms  bei  zweidndividuen  rosenrot!),  bei 
den  übrigen  mehr  oder  weniger  blauroth,  während  die  den 
wenig  veränderten  Drüsenfl'ächen  entsprechenden  nur  rosen- 
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roth  gefärbt  waren.  Bei  einigen  waren  sie  graulich,  bläu¬ 
lich  oder  violett,  und  dann  weniger  angeschwollen  und  er¬ 
weicht,  als  in  den  früheren  Stadien.  Diese  Veränderung 
stand  in  genauem  Verhältnis  mit  dem  zur  Vernarbung  sich 
hinneigenden  Zustande  der  Drüsenflächen.  Bei  einigen  wa~ 
ren  die  erwähnten  Eiterpunkte  viel  deutlicher  ausgebildet, 
als  in  den  früheren  Stadien.  Nach  dem  dreifsigsten  Tage 
war  die  violette  gräuliche  und  bläuliche  Färbung  die  vor¬ 
herrschende,  so  dafs  nur  in  zwei  Fällen  die  Drüsen  gerö- 
thet  vorkamen;  hier  waren  die  Kranken  an  der  Durchlöche¬ 
rung  des  Dünndarms  gestorben.  Geschwulst  und  Erwei¬ 
chung  waren  jetzt  bei  weitem  geringer,  und  alics  stand 
auch  hier  mit  der  rückgängigen  Veränderung  der  Drüsen¬ 
flächen  in  Verhältnifs.  in  einem  Falle,  in  dem  der  Tod 
am  neunundvierzigsten  Tage  erfolgte,  war  eine  Gekrösdrüse 
in  der  Nähe  des  Dickdarms  gänzlich  in  Eiter  aufgelöst,  und 
dieser  von  einer  so  dünnen  Haut  umschlossen,  dafs  unfehl¬ 
bar  seine  Ergiefsung  in  den  Unterleib  erfolgt  wäre,  wenn 
nicht  der  Kranke  seinen  Geist  früher  aufgegeben  hätte.  E< 
mufs  hier  bemerkt  werden,  dafs  auch  die  den  gesund  ge¬ 
bliebenen  Drüsenflächen  entsprechenden  Gekrösdrüsen  in 
zehn  Fällen  verändert  waren,  diese  Veränderung  bestand 
jedoch  nur  in  einer  geringen  Anschwellung  und  leichten 
Köthung  ohne  Erweichung.  In  Betreff  der  übrigen  lym¬ 
phatischen  Drüsen  haben  wir  den  mitgetheiiten  allgemeinen 
Resultaten  nichts  wesentliches  hinzuzusetzen,  doch  verdie¬ 
nen  die  Untersuchungen  des  Verf.  über  den  Zustand  der- 

\ 

seihen  die  gröfste  Aufmerksamkeit.  Es  findet  sich  hier  eine 
ausführlich  mitgetheilte  Beobachtung  über  eine  beträchtliche 
Veränderung  der  lymphatischen  Drüsen  in  der  Nahe  des 
Gallenganges. 

Die  Veränderungen  der  Milz  beschreibt  der  Verf.  im 
dritten  Kapitel  sehr  ausführlich,  doch  überlassen  wir 
es  den  Lesern,  der  weiteren  Durchführung  der  mitgetheiU 
ten  allgemeinen  Angaben  in  dem  Werke  selbst  zu  lolgen, 
da  bei  dem  Zustande  der  Physiologie  dieses  Organs  sich 
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vorläufig  noch  keine  deutlichen  Ansichten  gewinnen  Kiesen, 
on»l  die  verdienstliche  Arbeit  des  Ilrn.  I)r.  L.  nur  erst  als 
eine  Vorbereitung  zu  dereinstigen  ergiebigeren  Erörterun¬ 
gen  zu  belrachten  ist.  Doch  mag  hier  bemerkt  werden, 
dafs  der  Zustand  der  Milz  weder  im  Typhus,  noch  in  ir¬ 
gend  einer  anderen  acuten  Krankheit  in  einer  directen  Be¬ 
ziehung  mit  dem  des  Magens  stand. 

Die  im  vierten  Kapitel  abgebandelten  Veränderun¬ 
gen  Irr  Leber  und  der  Gallenblase  smid  der  Hauptsache 
nach  schon  angedeutet;  dasselbe  gilt  von  den  Veränderun¬ 
gen  der  Nieren  und  der  Harnwege  im  fünften  Kapitel. 
Die  I  ntcrsuchung  des  Pancrens  und  der  Speicheldrüsen  im 
sechsten  Kapitel  lieferte  keine  erheblichen  Resultate,  so 
wie  die  der  Geschlechtslheile  im  siebenten  Kapitel. 
Von  allen  übrigen  Organen  haben  wir  das  wichtigste  be- 
reits  angegeben.  Die  trefflichen  und  mit  der  rühmenswer- 
thesten  Umsicht  niedergesebriebenen  Bemerkungen  des  Verf. 
sind  hier  keines  Auszuges  fähig,  wir  würden  uns  wenig¬ 
stens  genöthigt  sehen,  in  Angaben  und  Berechnungen  ein¬ 
zelner  Verhältnisse  einzugeben,  die  besser  in  dem  Werke 
selbst  naebgeseben  werden  können.  Im  zwölften  Kapi¬ 
tel  bandelt  der  N  crf.  die  Todesursachen  im  Typhus,  wie 
in  den  übrigen  acuten  Krankheiten  ab.  Kr  geht  hier  mit 
seiner  gewohnten  Vorsicht  zu  Werke,  und  ist  weit  davon 
entfernt,  die  Entscheidung  allein  auf  die  beobachteten  Ver¬ 
änderungen  der  festen  Theile  zu  gründen,  sondern  er 
bringt  eben  sowohl  die  Veränderungen  der  Säfte,  über  die 
sich  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  unseres  Wissens  frei¬ 
lich  fast  nichts  mit  Bestimmtheit  aussagen  labst,,  als  die 
dynamischen  \  eränderungen  der  Functionen  in  Anschlag. 
Es  fehlt  hier  nicht  an  einer  pathologisch-anatomischen  An¬ 
gabe  der  wichtigsten  Veränderungen,  denen  der  unglück¬ 
liche  Ausgang  mit  V\  ahrscheinlichkeit  zugeschrieben  wer¬ 
den  konnte,  und  wo  es  nöthig  war,  sind  erläuternde  Be- 
i»ba<  hiungen  hinzugefügt.  Noch  helleres  Jucht  erhalten 
“ dessen  die  bierbergehörigen  Gegenstände  durch  eine  aus- 
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fiihrliche,  im  dritten  Theile  dieses  Werkes  bearbeitete 
Symptomatologie. 
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(Fortsetzung  der  im  vorigen  Hefte,  Seite  494,  abgebrochenen 

Ttecension. ) 

Die  Nervenkrankheiten,  welche  den  Inhalt  der  ersten 
Abteilung  des  sechsten  Bandes  ausmachen,  bezeichnet  der 
Verf.  als  solche,  deren  Krscheinungen  fast  alle  geradezu 
aus  dem  sensibeln  System  entstehen,  die  bisweilen  sehr 
lange  dauern,  ohne  die  übrigen  Systeme  in  Mitleidenschaft 
zu  ziehen,  deren  Ursachen  als  besondere  Schädlichkeiten 
für  das  Nervensystem  betrachtet  werden  müssen,  und  die 
durch  Mittel  geheilt  werden,  welche  direct  auf  das  Gehirn 
und  Nervensystem  wirken.  Diese  Exposition  ist  unstreitig 
weit  charakteristischer,  als  die  dem  Anschein  nach  pracisere 
Definition  des  Herausgebers,  der  eine  ursprüngliche  Ano¬ 
malie  der  Vitalität  des  Nervensystems  als  den  wichtigsten 
Theil  der  Neurosen  bestimmt.  Das  Princip  der  Sensibilität 
ist  für  uns  bis  jetzt  noch  eine  Quaiitas  occujta,  aus  der 
sich  keine  fehlerhaften  Wirkungen  anschaulich  ableiten  las¬ 
sen.  Der  Verf.  verwahrt  sich  indefs  sorgfältig  dagegen, 
das  Gebiet  der  krankhaften  Nerventätigkeit  in  zu  enge 
Gränzen  einzuschliefsen ,  und  aus  dem  organischen  Zusam 
men  hange  mit  den  übrigen  Systemen  abzusondern,  da  er 
ausdrücklich  bemerkt,  dafs  das  Nervensystem  mehr  oder 
weniger  zu  dem  Entstehen  und  Fortgange  jeder  Krankheit 
beilrage,  und  seine  Lheilnahine  an  derselben  durch  \  er- 
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letznng  des  Gemeingefuhl*  zu  erkennen  gebe,  rlnfier  mich 
«las  Fieber  in  seiner  reinsten  Form  eine  Neurose  (^)  sei. 
Ks  ist  auch  wirklich  eine  schwere  Aufgabe,  den  Grund  an¬ 
zugeben,  warum  die  bedeutendsten  Nervenleiden,  z.  B.  hef¬ 
tige  Epilcpsiecn,  oft  so  lange  ohne  Störung  der  übrigen 
Functionen  fortdauern,  ja  wie  letzte  oft  noch  bei  weit  ver¬ 
breiteten  Lähmungen  im  Gange  erhalten  werden  können, 
ungeachtet  die  Nerven  unbezweifeit  zu  den  vornehmsten 
Fartoren  des  Lebensprozesses  gehören.  Daher  die  grofse 
Duuktd.vil,  welche  in  ihrer  Pathologie  herrscht,  welche 
das  Urtheil  über  Bearbeitungen  derselben  zur  Billigkeit  um 
so  mehr  stimmen  mufs,  da  die  Fackel  der  pathologischen 
Vnatomie,  welche  dem  Nosologen  anderweitig  so  hell  vor¬ 
leuchtet,  in  diesem  Gebiete  erlischt.  Zu  wünschen  wäre 
es  indefs  gewesen,  dnf>  der  Vcrf.  den  wesentlichen  Antheil 
mehr  berücksichtigt  hätte,  den  die  Seele  an  der  Erzeugung 
der  meisten  Neurosen  nimmt.  Das  Nervensystem  ist  seiner 
wie  ht  igsten  Bedeutung  nach  Seelenorgan;  seine  Thätigkeit 
kann  daher  nur  in  Verbindung  mit  den  Geislesoperationen 
vollständig  verstanden  werden ,  welche  nach  Maafsgabe  ihrer 
wahren  oder  lalschen  Kultur  die  Nervenkräfte  mit  sich  in 
Ueberciustinimiing  bringen.  Wenn  der  Verf.  die  nächste 
Ursache  der  Nervenkrankheiten,  da  ihre  materielle  Basis 
als  veränderte  Narvenmischung  nicht  erkennbar  ist,  blofs 
in  formaler  Hinsicht  nach  B row n ’s  Dichotomie  als  erhöhte 
oder  verminderte  Beceptivität  und  als  erhöhte  oder  vermin¬ 
derte  Energie  der  Sensibilität  zu  bestimmen  sucht;  so  bleibt 
dabei  unbeachtet,  dals  jene  zu  einem  grofsen  Theil  erst 
Wirkung  fehlerhafter  Geistesthäligkeit  sind,  gegen  welche 
der  Arzt  vergebens  mit  pharmaceutischen  Mitteln  ankämpft. 
Unter  den  entfernten  Ursachen  legt  der  \  crf.  mit  grofsem 
Bcrht  einen  vorzüglichen  W  erth  auf  die  Diathese,  welche 
indeU  im  Ganzen  seilen  angeboren  sei,  und  besonders 
durch  Schädlichkeiten  erzeugt  werde,  welche  auf  das  neu- 
geborne  Kind  und  während  der  Entwickelungsperioden  eiu- 
wirken.  Bei  der  Aufzählung  der  Gelegenheitsursachen  und 
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Angabe  der  prognostischen  Regeln  erkennt  inan  bald  den 
erfahrenen  Arzt,  der  aus  der  Fülle  eigener  Beobachtungen 
schöpfte.  Als  allgemeine  lndicationen  stellt  er  folgende 
auf:  1)  Beseitigung  der  entfernten,  sinnlich  wahrnehmba¬ 
ren  Ursachen;  2)  Berücksichtigung  der  DIathese,  in  wiefern 
dieselbe  in  der  Beschaffenheit  der  gröberen  Organisation 
sich  ausspricht,  oder  nur  aus  den  Functionen  des  Nerven¬ 
systems  erkannt  werden  kann;  3)  Unterdrückung  der  sym¬ 
pathischen  Bewegungen;  4)  Beachtung  der  naturgemäfsen 
Ausleerungen;  5)  Anwendung  speeiüseber  Nervenmittel; 
6)  Besänftigung  sehr  heftiger  Anfälle,  \  erhüturig  dersel¬ 
ben,  wenn  sie  periodisch  wiederkehren.  Bei  allen  passen¬ 
den  Gelegenheiten  geht  der  Verf.  sorgfältig  auf  das  ver¬ 
schiedene  Verhältnis  der  kranken  Nerven  zu  den  übrigen 

j  9  * 

Systemen  ein,  und  zeigt,  wie  durch  Umstimmung  sä m ält¬ 
licher  Lebensverhältnisse  den  Nerven  ein  anderer  Wirkungs¬ 
kreis  angewiesen,  und  sie  somit  von  ihrer  fehlerhaften  Tha- 
tiirkeit  entwöhnt  werden  können.  Möchten  die  Aerzte  diese 

D 

Fingerzeige  jederzeit  sorgfältig  benutzen,  weil  sie  allein  zu 
einem  rationellen  Heilverfahren  führen,  dagegen  die  Abson¬ 
derung  der  Nervenkrankheiten  als  reiner  Anomalieen  der 
Sensibilität  zu  dem  fast  ausschliefslichen  Gebrauch  speeiü- 
scher  Mittel  verleitet,  die  nur  einem  Empiriker  Genüge 
leisten  können. 

% 

Die  einzelnen  Neurosen  werden  ihrer  Form  nach  ein- 
getheilt:  1)  in  Krankheiten  des  Empfindungsvermögens,  des 
verletzten  Geineingefühls,  Hypochondrie  und  Hysterie,  und 
des  inneren  Sinnes;  2)  in  Krankheiten  der  Verletzung  der 
Bewegung,  tonische  und  klonische  Krämpfe,  3)  in  Krank¬ 
heiten  mit  geschwächter  Vitalität  des  Nervensystems. 

Von  der  Hypochondrie  entwirft  der  \  erf.  ein  leben¬ 
diges  Bild  ihrer  mannigfachen,  wechselnden,  veränderlichen 
Erscheinungen,  unter  denen  er  die  beschwerliche  Verdauung; 
allgemeine  Mattigkeit,  einen  Hang  zu  traurigen  Gemüihs 
Vorstellungen,  eine  gewisse  Uebeilaunigkeit,  Unentschlos¬ 
senheit,  eine  anhaltende  Besorg nifs  und  Furcht  vor  dem 
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Tode  gebührend  heraushebt.  Die  nächste  Ursache  bestimmt 
er  als  ein  Leiden  der  wichtigeren  iVbdotninalnerven ,  am» 
welchem  die  übrigen  Symptome  durch  Sympathie  jener 
Nerven  mit  dem  (iebirn  und  übrigen  Nervensystem  erklärt  ’ 
werden.  -Da  er  aber  den  Unterschied  der  materiellen  Hy¬ 
pochondrie,  welche  aus  einer  hervorstechenden  Krankheit 
der  Unterleibseingeweide  entspringt,  von  der  immateriellen, 
die  zunächst  aus  dem  sensibeln  System  hervorgeht,  aner¬ 
kennt;  so  i<t  jene  Definition  der  nächsten  Ursache  offenbar 
zu  eng,  und  es  wird  schon  hier  recht  fühlbar,  wie  sehr  er 
die  nöthige  Beziehung  der  verstimmten  Nerventhatigkeit  auf 
die  Seele  in  den  Hintergrund  stellt.  Bef.  möchte  der 
Behauptung  nicht  beipÜichten ,  dafs  tiefe  Philosophen  fast 
immer  llypochondristen  sind.  Haben  sic  sich  eine  wahre 
Lebensweisheit  zu  eigen  gemacht,  und  sich  dadurch  Gleich- 
rnuth  und  Charakterstärke  errungen,  ist  ihr  Forschen  nicht 
in  metaphysische  Spitzfindigkeit  und  unfruchtbare  Dialektik 
ausgeartel;  so  werden  sie,  wenn  auch  an  dyspeptischcn  Be¬ 
schwerden,  lnfarctcn  u.  dergl.  leidend,  sich  nicht  mit  ver¬ 
zagtem  Herzen  von  einer  zügellosen  Phantasie  in  einem 
steten  W  echsel  von'  Furcht  und  Hoffnung  fortreifsen  las¬ 
sen,  und  kleinmiithig  alle  Sorge  auf  die  Pflege  ihres  siechen 
Körpers  richten  Wer  indefs  die  würdevolle  Haltung,  mit 
welcher  der  Verewigte  sich  den  Kranken  näherte,  den 
Lrnst,  womit  er  ihre  eitlen  Klagen  in  Schranken  zu  halten 
wufste,  wahrzunebmen  Gelegenheit  hatte,  der  kann  sich 
schwerlich  davon  überzeugen,  dafs  jener  sein  Benehmen 
gegen  llypochondristen  allein  nach  der  Maxime  eingerichtet 
habe,  ihre  Klagen  mit  Geduld  anztibören,  nicht  alles  auf 
ihre  Umbildung  zu  schieben,  und  ihnen  begreiflich  zu  ma¬ 
chen,  dafs  er  fortdauernd  ihren  Krankheitszustand  init  Flcifs 
und  Sorgfalt  erwäge.  Bei  ihm  machten  der  Vortrag  auf 
dem  Katheder  und  der  klinische  l  ntcrricht  ein  eng  ver¬ 
bundenes  Ganzes  aus,  letzter  miilste  erläutern,  w'as  erster 
nur  artge deutet  batte,  und  so  sind  für  die  Herausgabe  seiner 
^  orlesmigen  alle  jene  aus  höherer  kunstbildung  entsprun- 
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genen  wichtigen  pragmatischen  Lehren,  verloren,  welche  er 
am  Krankenbette  so  reichlich  mittheilte,  und  die  er  gewifs 
einer  eigenen  Bearbeitung  der  praktischen  Heilkunde  ein- 
geflochten  haben  würde.  Ls  ist  sein'  zu  beklagen,  dafs  alle, 
die  mit  seiner  geistigen  Individualität  nicht  bekannt  waren, 
die  auf  jene  Weise  entstandenen  Lücken  nicht  nach  seinem 
Sinn  ergänzen,  und  vielen  seiner  Aussprüche  nicht  die  ei- 
genthiimliche  Bedeutung  unterlegen  können.  Die  Ausfüh-' 
rung  der  therapeutischen  Indicationen  ist  durchaus  beifalls- 
wiirdig,  und  enthält  eine  Menge  von  wichtigen  Bemerkun¬ 
gen  aus  reicher  ärztlicher  Erfahrung  unter  den  höheren 
Ständen,  denen  eine  naturwidrige  Lebe n,s weise  jene  Plage 
so  häufig  aufbiirdet. 

Die  Hysterie,  ungeachtet  sie  der  Hypochondrie  nahe 
verwandt  ist,  unterscheidet  sich  doch  dadurch,  dals  sie 
durchaus  nicht  mit  Anomalieen  der  \erdauung,  aufser  nur 
hei  Complication  mit  der  Hypochondrie,  verbunden  ist,  . 
daher  sie  den  Convulsionen  näher  steht,  während  letzte 
leicht  in  Melancholie  übergeht.  Unter  ihren  Symptomen 
werden  als  Prodromen  der  Abgang  eines  häufigen',  wasser- 
helien  Urins,  und  eine  Betardation  des  Pulses  genannt. 
Dann  stellen  sich  Angst  und  Herzklopfen  ein,  und  hierauf 
erscheinen  ihre  mannigfachen  Formen,  unter  denen  beson¬ 
ders  namhaft  gemacht  werden:  der  Globus  hystericus; 
schmerzhafte  Affectionen  des  Kopfes  (Clavus),  des  Unter¬ 
leibes,  ab:  Gardialgie  und  Kolik  mit  Zurückziehung  des 
Nabels  und  Marmorkälte  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner. * 
Thciie;  Affectionen  der  Brustorgane,  als:  Engbrüstigkeit, 
Erstickungsüolb ,  hysterischer  Husten,  der  bei  längerer  An¬ 
dauer  in  wirkliche  Lungenschwindsucht  übergeht;  Alfectio- 
nen  des  Bewufstseins ,  z.  B.  Lach-  und  W  einkrämpfe  mit 
wunderbaren  Verzerrungen  des  Ges!<  iits,  selbst  Irreredeu. 
Verlarvt  erscheint  die  Hysterie  ai$  Pleuritis,  acuter  oder 
chronischer  Bheumatismus,  als  soporöse  oder  apoplectisctie 
Affection,  wobei  indefs  der  schnarchende  Athem  fehlt. 
Gewöhnlich  wechselt  der  soporöse  Zustand  mit  heftigen 
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(Konvulsionen  ab.  Endlich  nimmt  die  llvsterie  auch  die 

0 

Form  einer  tiefen  Asphyxie  (Apnoea)  an,  wobei  der  ganze 
Körper  marmorkalt  wird,  Athen»  und  Puls  gänzlich  fehlen, 
und  man  oft  kaum  eine  geringe  Bewegung  des  Herzens, 
und  in  der  Gegend  der  Präcordien  nur  eine  geringe  W  arme 
wahrnimmt.  —  Auch  Männer  können  an  Hysterie  leiden, 
obgleich  letzte  mehr  mit  dem  Sexualleben  der  Weiber  in 
Verbindung  steht,  und  deshalb  zuweilen  als  Ilvsteria  libi- 
dinosa  erscheint,  bei  welcher  die  Anfälle  mit  Krgiefsungen 
aus  den  Genitalien  sich  endigen.  Mit  Recht  bemerkt  der 
V  erf. ,  dafs  der  Mangel  an  Organisationsfehlern  des  Uteru» 
nicht  gegen  den  nahen  Zusammenhang  zwischen  der  Hyste¬ 
rie  und  den  Geschlechtsverrichtungen  streite,  und  dafs  die 
sittlich  Gebildeten  sich  dieses  Einflusses  der  letzten  auf  jene 
nicht  deutlich  bewufst  werden.  Dennoch  rälb  er  Vorsicht 
hei  der  üblichen  Empfehlung  der  Ehe  als  Heilmittel  der 
Hysterie  an,  weil  eine  allzu  frühe  Befriedigung  der  Gc- 
sehlechtslust  sogar  letzte  hervorbringen,  und  ein  vorhan¬ 
denes  Leiden  wichtiger  Organe,  z.  B.  der  Lungen,  unter 
dem  Einilufs  jener  in  Abzehrung  übergehen  kann.  Wich¬ 
tig  ist  die  Hinweisung  auf  das  häufige  Vorkommen  eines 
blühenden  Habitus,  der  von  Vollsaftigkeit  und  Kraft  zeugt, 
und  daher  eine  dünne  Diät,  Monate  und  Jahre  lang  fort¬ 
gesetzt,  als  die  wesentlichste  Bedingung  zur  Heilung  noth- 
wendig  macht.  Daher  die  grofse  Vorsicht,  welche  hei  der 
Auswahl  der  kramp ‘stillenden  um!  stärkenden  Arzneien  an- 
geratben  wird.  Seihst  hei  der  Behandlung  der  schlimmsten 
borm,  als  Asphyxie,  welche  leicht  in  den  wirklichen  Tod 
übergeht,  ist  die  gröfste  Behutsamkeit  nöthig.  Die  sicherste 
Hülfe  hat  man  von  der  Wärme  zu  erwarten,  welche  man 
vorsichtig  in  der  Form  lauer  Fomentatiönen ,  W  aschungen, 
Hand-  und  Fufsbäder,  oder  lauer,  allgemeiner  Bäder  ad- 
minislrirt.  In  die  Präcordien  lasse  man  Ueilsig  Aether  ein¬ 
reiben,  in  weichem  Kampher  aufgelösct  wurden,  versuche 
auch  die  Beibringung  von  Klystieren  aus  einem  Aufgusse 
von  Valeriana,  Münze  mit  Asand  und  (.a&toreum.  Von 


105 


über  praktische  Arzneiwissenschaft. 

Zeit  zu  Zelt  lege  man  bald  auf  diesen,  bald  auf  jenen  Theil 
einen  Senfteig,  und  gehe  selbst  zur  behutsamen  Anwen¬ 
dung  der  Elektricität  über,  die  man  als  elektrischen  Hauch 
auf  die  Herzgrube  wirken  lasse.  Her  Galvanismus  ist  hier 
durchaus  verwerflich,  und  nur  etwa  im  warmen  Bade  an¬ 
zuwenden,  um  durch  Erregung  von  Reactionen  auszumit- 
teln,  ob  noch  eine  Spur  des  Lebens  vorhanden  ist.  Wenn 
Hysterische  an  Erstickung  sterben ,  so  findet  man  in  den 
Leichen  alle  Zeichen  derselben,  sogar  scheinbare  Spuren 
einer  äufseren  Gewalt,  Sugillationen  am  Halse,  an  der 
Brust,  im  Gesicht,  daher  bei  gerichtlichen  Fällen  grofse 
Behutsamkeit  nöthig  ist. 

Die  Seelenstörungen  bestimmt  der  Verf.  als  Krankhei¬ 
ten  des  inneren  Sinnes,  welcher  nach  seiner  Definition 
nicht  blofs  als  Gemeingefühl  erscheint,  sondern  auch  auf 
bestimmte  Gegenstände  bezogen  wird,  percipirt  und  apper- 
eipirt,  ordnet,  beurtheiit,  und  endlich  das  Aufgefafste  unter 
die  höchsten  Gesetze  der  Vernunft  bringt.  IVäciser  läfst 
sich  wohl  der  innere  Sinn  als  das  Selbstbewufstsein  bezeich¬ 
nen,  welches  die  Erscheinungen  der  thätigen  Seele  zu  ihrer 
eigenen  Anschauung  bringt.  Daher  gehört  das  Gemeinge- 
fühl  als  Ausdruck  körperlicher  Zustände  eigentlich  nicht  zu 
ihm.  INach  einigen  Aeufserungen  scheint  der  Verf.  sich 
in  diesem  Abschnitte  einer  psychologischen  Anschauungs¬ 
weise  zu  nähern;  so  erklärt  er  z.  B.  als  das  feinste  Crile- 
riurn  der  Geisteskrankheiten  die  verkehrte  Handlungsweise, 
welche  als  Ausdruck  des  inneren  Charakters  sich  in  den 
sogenannten  Sitten  (Mores)  zu  erkennen  giebt,  die  beim 
wahren  Gemiithskranken  grofse  Veränderungen  erleiden, 
während  Simulirende  nur  durch  tolle  Reden  Täuschung  zu 
veranlassen  suchen.  An  einer  arideren  Stelle  sagt  er:  mau 
kann  die  Manie  einen  fortgesetzten  Zorn  nennen,  weil  diese 
Leidenschaft  unverkennbar  hervortritt;  so  auch  ist  die  Ero¬ 
tomanie  ein  andauernder  Ausdruck  des  Geschlcchtstriebes, 
die  Dämonomanie  eine  fortgesetzte  religiöse  Furcht;  die 
Verzweiflung  und  der  Selbstmord  sind  als  die  Folge  einer 
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anhaltenden  A  g.st  /.n  betrachten.  Aber  er  setzt  sogleich 
hinzu:  dessenungeachtet  läfst  sich  die  Begründung  dieser 
Krankheiten  in»  Körper  nicht  ableugnen.  Daher  seine  Be¬ 
hauptung,  dafs  die  nächste  Lisacbc  derselben  in  den  inner¬ 
sten  Tbeilcn  des  Ilirninarks  ihren  Sitz  habe;  da  wir  aber 
die  innere  Organisation  des  Gehirns  nicht  kennen,  so  könne 
auch  unser  W  issen  von  der  nächsten  Ursache  der  Gemüths- 
krankheiten  nur  sehr  unvollkommen  sein.  So  viel  lasse  sich 
indeis  annchmen,  dals  sie  vorzugsweise  in  einer  gewissen 
Schwäche  des  Hirumarks  bestehen  müsse,  welche  bei  der 
Stupidität  als  Debil itas  iners,  beim  Wahosinn  als  erethisti- 
sche  Schwäche  gedacht  werden  könne.  Diese  Schwäche 
sei  nicht  immer  gleichförmig  im  Gehirn  verbreitet,  und  es 
müsse  dann  an  einer  gehörigen  Synergie  der  verschiedenen 
I ürnparthieen  fehlen.  Jene  mangelnde  Synergie  sei  gleich¬ 
bedeutend  mit  der  lntemperies  cerehri  der  älteren  Aerzte, 
aus  welcher  schon  Galen  die  Geisteskrankheiten  erklärt 
habe.  Diese  Patbogenie  stützt  sich  offenbar  auf  eine  rein 
materielle  Basis,  schliefst  jede  eigentliche  psychologische 
Forschung  von  den  hier  in  Bede  stehenden  Krankheiten 
aus,  stellt  einen  durchaus  hypothetischen  Begriff  als  Object 
des  Ileilplans  auf,  und  macht  dadurch  eine  rationelle  Psy¬ 
chiatrie  unmöglich.  Bef.  mufs  sich  hier  einer  ausführlichen 
Widerlegung  enthalten,  und  bezieht  sich  auf  seine,  im  vo¬ 
rigen  Ilefte  dieser  Annalen  enthaltene  Anzeige  von  Buf- 
rows  Gommentarien.  Bei  der  Aufzählung  der  allgemeinen 
Ursachen  werden  alle,  in  den  gewöhnlichen  (Kompendien 
vorkommennden  Kin flösse  genannt;  auffallend  ist  jedoch  der 
Ausspruch  des  Yerf.,  dafs  nur  die  d«primircndcn  Geinüths- 
hewegungen  wirkliche  Störung  des  Geistes,  erregende  aber 
höchstens  ein  trnnsilorisches  Delirium  hervorbringen  könn¬ 
ten.  Üben  so  sind  bei  der  Prognose  fast  nur  die  körper¬ 
lichen  Urscheinungen  ihrer  Bedeutung  nach  gewürdigt  wor- 
den,  und  cs  erklärt  sich  aus  der  Anschauungsweise  «les 
'»eil.,  wie  er  zu  der  grundlosen  Behauptung  kommen 
Minute,  dais  alle  WTaliQ$innigc,  Lei  »lenen  man  in  »1»  r 
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äufseren  Körperbeschaffenheit  nicht  die  er ’ingste  Abwei¬ 
chung  von  der  Norm  entdecke,  ja  die  sog^r  stark  und  kräf¬ 
tig  seien,  durchaus  unheilbar  wären.  Die  Indicationen ,  in 
so  weit  sie  die  körperlichen  Anomalieen  betreffen,  stellt  der 
Verf.  auf  eine  beifallswürdige  Weise  dar;  natürlich  ver¬ 
spricht  er  sich  aber  von  ihrer  Ausführung  einen  viel  zu 
grolsen  Nutzen,  da  er,  seiner  gegebenen  Erklärung  zufolge, 

i  .  ^ 

mit  ihnen  die  Wurzel  des  Uebels  auszurotten  hofft.  Die 
erste  Anzeige  bezieht  sich  auf  die  Entfernung  der  Ursachen, 
z.  B.  Enterleibskrankheiten ,  unterdrückte  oder  übermäfsige 
Blutflüsse  u.  dergl.;  die  zweite  auf  die  Berücksichtigung  der 
individuellen  Constitution  (die  schlaffe,  straffe,  und  kräf¬ 
tige,  blutreiche).  Die  dritte  Indication  fällt  im  Wesent¬ 
lichen  mit  der  ersten  zusammen,  da  sie  mannigfache  Kör¬ 
perkrankheiten  betrifft,  die  eigentlich  blofs  als  entfernte 
Lrsachen  hier  gelten  können.  Mit  Recht  warnt  der  Verf. 
\or  zu  dreisten  Aderlässen,  weil  sie  leicht  Blödsinn  erzeu- 
gen,  empfiehlt  bei  irritabler  Nervenschwäche  den  Moschus 
in  gröfseren  Gaben,  da  alle  übrigen  antispasmodischen  Mit¬ 
tel  zu  sehr  reizen,  und  unter  den  Narcoticis  das  Strammo- 
niumextract,  welches  nicht  so  erhitzt,  und  überhaupt  mehr 
leistet,  als  die  Belladonna,  und  sicherer  wirkt  als  der  Ilyos- 
cyamus,  endlich  vorzüglich  warme  Bader.  Dagegen  dienen 
bei  torpider  Schwäche  der  Kampher  in  grolsen  Gaben  in 
Essig  aufgelöset,  Vanille,  Wein,  die  Aetherarten  u.  s.  w. 
Opium  ist  überhaupt  bei  diesen  Krankheiten  zu  vermeiden, 
und  pafst  nur,  wenn  die  Wirkung  deprimirender  Affekte 
aufzuheben  ist.  Dem  Ilelleborismus  der  Alten  wird  kein 
vorzugsweises  Loh  gespendet,  doch  die  ableitende  Methode 
durch  Darmausleerungen,  zumal  mit  Brechweinstein ,  sehr 
empfohlen.  Die  vierte  Indication  betrifft  den  zuweilen  her- 
vortrelenden  periodischen  Typhus,  der  häufig  auf  bestimmte 
Ursachen  hinweiset,  endlich  die  fünfte  die  psychische  oder 
moralische  Behandlung,  die  aber  nicht  consequent  darge¬ 
stellt  werden  konnte,  weil  ihr  das  eigentliche  psychische 
Priucip  mangelt,  daher  auch  der  Erfahrung  und  dem  prah- 
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tischen  Takte  das  meiste  überlassen  bleibt.  Doch  fehlt  es 
nicht  an  einzelnen  guten  Kegeln,  z.  B.  dafs  man  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  Kranken  von  ihrem  ideellen,  phantastischen 
Lehen  abziehen  und  auf  äufsere  Gegenstände  richten,  dafs 
man  ihnen  mit  Ernst  und  Strenge  die  gesetzliche  häusliche 
Ordnung  zur  Gewohnheit  machen,  und  dadurch  ihre 
krankhaften  Angewöhnungen  austilgen  soll.  Zuletzt  ist  noeh 
von  der  Prophylaxis  die  Rede,  welche  frühzeitig  den  feh¬ 
lerhaften  Anlagen  begegnen  soll.  —  Der  Herausgeber  hätte 
wolil  gethan,  aus  seiner  therapeutischen  Anschauungsweise 
herauszutreten ,  wenn  er  seine  Kritik  auf  Kegriffe  an  wen¬ 
den  wollte,  deren  tiefere  psychologische  Bedeutung  jetzt 
von  so  vielen  Seiten  anerkannt,  wenn  auch  hei  der  Dun¬ 
kelheit  des  Gegenstandes  auf  verschiedene  W  eise  entwickelt 
ssird,  dafs  man  mit  dem  schlichten  Ausspruch  nicht  mehr 
ausreicht:  hei  wahren  Geistes-  und  Gemiithskrankheiten 
müsse  sich  wenigstens  eine  Seite  der  Krankheit  als  körper¬ 
lichen  Ursprungs  nachweisen  lassen.  ».ine  solche  Behaup¬ 
tung  ist  offenbar  eine  Petitio  principii,  so  lange  nicht  aus 
der  Psychologie  die  Unmöglichkeit  eines  geistigen  Ursprungs 
der  Seelcnkrankheiten  erwiesen  ist.  Was  er  daher  über 
das  Causalverhäilnifs  der  mannigfachen  krankhaften  Korper- 
zuslände,  unter  andern  der  bis  zur  Lebertreibung  gemifs- 
hrauchlen  vorwaltenden  \  enosität  mittheilt,  ist  heim  völli¬ 
gen  Mangel  eigentlicher  psychologischer  Deductionen  so 
wenig  geeignet,  über  »las  Entstehen  der  Gennithsstürungen 
Licht  zu  verbreiten,  dafs  diese  überall  wie  ein  Deus  ex 
machina  hervortreten. 

Unter  den  speciellen  Formen  der  Gemiithskrankheiten 
wird  zuerst  die  Gedächtnisschwäche  abgcbandelt,  welche 
dllerdings  tiefer  in  einer  fehlerhaften  Vitalität  des  Gehirns 
zu  wurzeln  scheint,  da  Phantasie  und  Gedächtnis  mehr 
an  sinnliche  Vorstellungen  geknüpft  sind,  und  zumal  letztes 
grolsentheils  auf  mechanischer  Fertigkeit  beruht.  Der  \  erf. 
erklärt  sich  indefs  selbst  gegen  die  materialistische  Vorstel¬ 
lungsart,  welche  Aristoteles,  Bon  net  u.  a.  sich  über 
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die  Wirkungsweise  des  Gedächtnisses  machten,  und  pflichtet 
der  geistreichen  Theorie  Platner’s,  weicher  dahei  Beweg¬ 
fertigkeiten  annimmt,  bei.  Ursachen  und  Heilverfahren 
werden  nach  dem  Stande  unserer  Kenntnisse  genügend  mit- 
gctheilt,  und  hierauf  zweckmäfsig  der  Uebergang  zur  Ge- 
müthssehwäche  gemacht,  welche  so  häutig  aus  der  Amnesie 
entspringt,  und  von  ihr  begleitet  wird.  Auch  hier  istv  die 
Darstellung  des  Verf.  beifallswürdig,  da  das  Gebiet  des 
Blödsinns,  der  Dummheit  und  Albernheit,  welche  einzeln 
charakterisirt  werden,  sich  so  tief  ins  Somatische  erstreckt. 

Mehr  vermifst  man  dagegen  eine  tiefere  psychologische 
Begründung  beim  Wahnsinn  (Dementia),  den  der  Verf. 
sowohl  durch  Perversität  des  Urlheils,  als  durch  Verkehrt¬ 
heit  und  Heftigkeit  des  Willens  charakterisirt,  und  daher, 
allerdings  mit  gutem  Grunde,  in  nahe  Verbindung  mit  der 
Manie  bringt,  hei  welcher  der  ungezügelte  Wille  in  Wuth 
übergeht.  Man  wird  indefs  doch  bald  gewahr,  wie  der 
ächte  Forscherblick  eines  Bereu  ds  selbst  durch  eine  vor- 
gefafste  Meinung  nicht  ganz  irre  geleitet  werden  konnte, 
denn  er  zeichnet  die  Entstehnngsart  des  Wahnsinns  so  rich¬ 
tig,  dafs  er  damit  eigentlich  seine  Hypothese  selbst  über 
den  Haufen  wirft,  und  sie  hernach  erst  bei  der  Feststel¬ 
lung  der  Indicationen  wieder  aufnimmt.  Der  Ursprung  der 
Verstandesverwirrung,  sagt  er,  geht  von  allzulebhaften  in¬ 
neren  Empfindungen  aus,  welche  heftig  auf  das  sinnliche 
Begehrungsvermögen  wirken.  Dadurch  wird  zugleich  die 
Phantasie  in  allzu  lebhafte  Thätigkeit  versetzt,  und  die  von 
ihr  vorgespiegelten  Vorstellungen  erreichen  einen  solchen 
Grad  von  Evidenz,  dafs  sie  für  den  Verstand  eine  objective 
Realität  erlangen.  Daraus  entspringt  der  Irrtbum  des  Ver¬ 
standes,  welcher  Subjectives  und  Objectives  nicht  mehr  un¬ 
terscheidet.  Die  formellen  Gesetze  des  Verstandes  werden 
auch  heim  Wahnsinnigen  vollkommen  beobachtet,  so  dafs 
sich  oft  Scharfsinn,  Witz,  Klugheit  und  grofse  Consequenz 
zu  erkennen  geben.  Das  durch  diese  lebhaften  Phanta¬ 
sievorstellungen  hervorgerufene  Begehrungsvermögen  wird 
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auch  in  seiner  Kraft  verstärkt,  und  muls  daher  in  Leiden¬ 
schaften,  in  Begehrnisse  ( Cupiditales)  oder  Abneigungen 
(Aversiones)  ausarten.  Daher  entstehen  Handlungen,  *iie, 
obgleich  sic  vernunftwidrig  sind,  dennoch  vorn  Verstände 
des  kranken  gebilligt  werden,  welche  er  nicht  zurückxu- 
haltcn  vermag,  und  sie  daher  scheinbar  aus  freiem  NN  illen 
hegelit.  Ls  fehlt  aber  dennoch  die  eigentliche  Freiheit  des 
AN  illens  und  Gemiiths,  denn  der  NN  ahnsinnige  wird  von 
seinen  Empfindungen  und  Vorstellungen  gezwungen,  daher 
er  sich  von  einem  Leidenschaftlichen ,  obgleich  er  dem  An¬ 
schein  nach  eben  so  handelt,  doch  darin  unterscheidet,  dafs  • 
letzter  noch  die  Kraft  und  Fähigkeit  der  Besonnenheit 
( Conscienlia ) ,  d.  h.  die  Kraft  besitzt,  auf  seine  Empfin¬ 
dungen  und  die  daraus  hervorgehenden  Vorstellungen  cin- 
zuwirken.  Diese  Kraft,  welche  die  Leidenschaft  nur  auf 
kurze  Zeit  unterdrücken  kann,  geht  dem  Wahnsinnigen  auf 
die  Dauer  ab,  er  ist  mithin  auch  unfrei,  daher  sind  seine 
Handlungen  nicht  imputationsfähig.  —  Was  fehlt  dieser 
vollkommen  klaren  und  zusammenhängenden  psvchologischen 
Anschauung,  welche  ein  so  reines  und  naturgemüfses  Bild 
des  erkrankten  Seelenlebens  liefert,  weiter,  als  die  Zurück- 
Bihrung  der  wohlgeordneten  Erscheinungen  auf  psycholo¬ 
gische  Gesetze,  da  sie  aus  organischen  Kräften  schlechthin 
unbegreiflich  sind,  um  unmittelbar  zur  Anerkennung  der 
geistigen  Natur  des  Wahnsinns  zu  führen,  und  aus  ihr  das 
entsprechende  Heilverfahren  abzuleiten.’  Dennoch  ist  bei  der 
Behandlung,  welche  allein  auf  die  stärker  ausgeprägte  Eorm 
der  Manie  bezogen  wird,  ausschliefslich  nur  von  den  the¬ 
rapeutischen  Indicationen  die  Bede,  welche  sich  nach  dem 
verschiedenen  Charakter  der  Manie  als  hvpersthenischcr, 
asthenischer  und  sympathischer  richten,  dagegen  auch  nicht 
mit  einem  Winke  darauf  hingedeuttft  wird,  wie  die  innere 
Triebfeder  der  Tobsucht,  der  ungezügelte  Wille,  gebro¬ 
chen  werden  soll.  Die  therapeutischen  Kegeln  an  sich  sind 
vortrefflich,  und  der  gemeinschaftliche  Charakter  der  ein¬ 
zelnen  Narietäten,  z.  B.  der  Mania  autochira  (das  dafür 
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gebräuchliche  Wort  suiciMium  bedeutet  nach  Ber.  eigent¬ 
lich  Schweinemord),  der  Matiia  errabunda  u.  s.  w.  wird 
gebührend  hervorgehoben. 

Auch  bei  der  letzten  Form  der  Seelenstörungen,  der 

s 

Melancholie,  werden  vornehmlich  nur  die  Leiden  des  Pfort¬ 
adersystems  therapeutisch  gewürdigt,  und  in  dieser  Bezie¬ 
hung  beherzigenswerthe  Lehren  ertheilt. 

Bei  den  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Krämpfe 
wird  unter  den  verschiedenen  Einteilungen  derselben  vor¬ 
züglich  (nach  Stahl)  die  Unterscheidung  in  active,  welche 
aus  vermehrter,  und  in  passive,  welche  aus  verminderter 
Lebensthätigkeit  entstehen,  hervorgehoben.  Jene,  sie  mö¬ 
gen  zur  Ausleerung  .eines  gewissen  Krankheitsstoffes  die¬ 
nen,  oder  eine  Disharmonie  zwischen  den  Hauptsystemen 
des  Organismus  ausgleichen,  sind  immer  als  Heilbestrebun¬ 
gen  zu  betrachten;  sie  haben  »eine  hypersthenische  Natur, 
werden  von  hypersthenischen  Eiebern  begleitet,  und  ent¬ 
scheiden  sich  durch  Blutflüsse,  Bodensätze  im  Urin,  biswei¬ 
len  durch  Diarrhöen,  am  häufigsten  durch  reichliche  und 
andauernde  Schweifse.  Sie  haben  eine  gutartige  Natur, 
und  erheischen  mehr  ein  expectatives  Verfahren;  nur  wenn 
sie  eine  zerstörende  Heftigkeit  erreichen,  erfordern  sie  eine, 
jedoch  sehr  vorsichtige,  schwächende  Behandlung.  Die 
passiven  Krämpfe  erscheinen  fast  nur  bei  grofser  Schwäche 
des  Organismus;  daher  in  Zehrkrankheiten,  schweren  asthe¬ 
nischen  Eiebern,  und  erheischen  ein  thätiges  Verfahren  von 
Seiten  der  Kunst.  Die  Unterscheidung  der  gegen  sie  an¬ 
zuwendenden  Antispasmodica  in  Sedativa  und  erregende 
Mittel,  ist  bekannt.  Krämpfe  innerer  Gebilde  werden  nur 
zu  häufig  mit  Entzündungen,  besonders  hei  Fiebern  ver¬ 
wechselt.  Jene  verrathen  si.  h  hauptsächlich  durch  Beäng¬ 
stigung  ohne  erkennbare  Ursache,  durch  eine  unangenehme, 
oft  sehr  schmerzhafte  Empfindung  in  den  Präcordien,  ein 
widriges  Gefühl  in  der  llatil,  oft  wirkliche  Frostschauer, 
ohne  dafs  jedoih  die  Temperatur  der  Haut  vermindert  wird; 
aufserdem  stellen  sich  häufiges  Gähnen,  Giiederstrecken, 
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bisweilen  Schwindel,  Ohrenklingen ,  Ohrensausen  ein,  mit 
trockener,  verschlossener  I laut ,  krampfhaft  zusammengczo- 
genem,  seltenem,  langsamen  Pulse,  reichlichem  Abgang  eines 
w asserigen  Urins.  In  der  Aetiologie  und  Heilmethode  wird 
das  Bekannte  lehrreich  zusammengestellt,  hei  letzter  beson¬ 
ders  gegen  den  zu  anhaltenden  Gebrauch  der  metallischen 
Mittel  gewarnt,  weil  sie  sonst  durch  Verletzung  der  Vege¬ 
tation  eine  langsame  Abzehrung  bewirken. 

Als  besonders  charakteristisch  beim  Veitstanz  bezeich¬ 
net  der  Verf.,  dafs  die  Kranken  bei  den  Anfällen  oft  Muth- 
willen  verrathen,  und  dadurch  die  Theilnahme  des  Gemiiths 
an  den  spastischen  Bewegungen  zu  erkennen  geben.  Außer¬ 
dem  über  diese  Neurose,  so  v\ie  über  die  Epilepsie,  nur 
das  Bekannte.  Wichtig  ist  die  Bemerkung,  dafs  Personen 
mit  phthisischem  Habitus  durch  die  Epilepsie  vor  dem  Aus¬ 
bruch  der  Schwindsucht  geschützt  werden,  welche  indefs 
bei  der  Heilung  jener  sich  unaufhaltsam  entwickelt.  Die 
Kriebelkrankheit  und  das  Zittern  werden  nur  kurz  abge¬ 
handelt;  auch  beim  Tetanus  kommt  nur  das  Noth wendigste 
vor.  Der  Verf.  ist  sich  bei  letztem  nicht  ganz  consequent 
geblieben,  denn  bei  der  Diagnose  bemerkt  er,  dafs  Fieber¬ 
bewegungen  jn  der  Kegel  fehlen,  weil  die  Krankheit  nur 
von  den  Nerven  ausgeht;  dagegen  stellt  er  hei  den  Cur- 
regrln  eine  besondere  Iodicatioo  zur  Mäßigung  des  Fiebers 
durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  kühlende 
und  aLfühiende  Mittel  auf,  denen  im  späteren  Stadium  die 
von  Stütz  empfohlene  Methode  folgen  soll.  Eine  zum 
Gründe  liegende  Myelitis  bestreitet  er,  da  er  hei  mehren 
Leichenöffnungen  keine  Spur  von  derselben  fand,  und  kei¬ 
nen  Nutzen  von  dem  antiphlogistischen  V  erfahren  sab.  Nach 
seiner  Meinung  tödtet  das  Erfrieren  unter  den  Erscheinun¬ 
gen  d  es  Tetanus.  Gegen  den  Mißbrauch  des  Opiums  warnt 
er  dringend,  rühmt  außerdem  den  Moschus,  und  macht  auf 
den  von  den  Eranzosen  empfohlenen  Liqu.  Ammon,  caust. 
r.u  5  —  S  1  ropfen  pro  dosi  aufmerksam.  Aufser  dem 
symptomatischen  Tetanus  erwähnt  er  besonders  noch  spa¬ 
stisch« 
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stische  Contracturen  einzelner  Glieder,  welche  zuweilen  bei 
clonischen  Krämpfen  und  aufserdern  Vorkommen,  und  in 
unheilbare  Anchylose  übergeben,  wenn  sie  nicht  durch  er¬ 
weichende  Mittel  geheilt  werden. 

Die  Reihe  der  Krankheiten  der  Empfindung  eröffnet 
der  Schwindel,  eigentlich  mehr  ein  symptomatisches  Uebel, 
dessen  mannigfache  Ursachen  und  die  denselben  entspre¬ 
chenden  Heilmittel  in  gedrängter  Kürze  reichhaltig  ange¬ 
geben  werden.  Magerer  ist  die  Bearbeitung  der  Ohnmacht 
ausgefallen,  und  es  wird  nicht  bezeichnend  genug  darauf 
hingedeutet,  dals  dieselbe  wesentlich  vom  Herzen  ausgeht, 
wie  Bichat  dies  vorzüglich  durch  seine  Versuche  zur  Aus¬ 
mittelung  der  verschiedenen  Todesarten  bewiesen  hat,  und 
was  auch  besonders  aus  der  Verminderung,  selbst  völligen 
Hemmung  der  Herzthätigkeit,  die  bei  keinem  primären  Ner¬ 
venleiden  so  bedeutend  sich  zeigt,  erhellt.  Aus  gleichem 
Grunde  gehört  auch  die  Asphyxie  nicht  eigentlich  zu  den 
Nervenaffectionen ,  weil  eine  Hemmung  des  Athmens  bei 
ihr  das  Ursprüngliche  ist.  Der  Verf.  theilt  nur  das  schon 
früher  Bekannte  mit,  ohne  auf  neuere  Erfahrungen  Rück¬ 
sicht  zu  nehmen.  Wichtig  ist  indefs  die  Bemerkung,  dafs 
man  durch  zu  starkes  Reiben  die  geringe  Lebensthätigkeit 
ganz  von  den  Centralorganen  ableiten  könne.  Nach  man¬ 
chen  Asphyxien  bilden  sich  die  während  derselben  statt 
findenden  Congestionen  nach  der  Brust  leicht  zur  Lungen¬ 
entzündung  aus,  die  nicht  zu  schwächend  behandelt  werden 
mufs.  Die  Erstickung  im  Wasser  halt  der  Verf.  für  die 
gefährlichste,  da  er  nur  zwei  Eätle  von  Wiederbelebung 
beobachtet  bat;  für  sie  soll  besonders  die  Elektricität,  als 
Funken  auf  die  Herzgrube  geleitet,  nützlich  sein.  —  Unter 
dem  Namen  der  idiopathischen  Agrypnie  wird  eine  Schlaf¬ 
losigkeit  beschrieben,  welche  jüngere  Individuen  in  der 
ßliithe  ihres  Lebens,  besonders  nach  dem  Mifsbrauch  gei¬ 
stiger  Getränke  befällt,  kaum  gebeilt  wird,  und  meistens 
in  Manie  übergeht.  Der  Puls  ist  dabei  voll,  frequent  und 
hart,  und  heftige  Congestionen  zum  Kopfe,  starkes  Kopf- 
xv.  B«L  i.  st.  '  S 
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weh  bis  zur  Verwirrung,  gerüthete  Augen,  fordern  tu 
Rlutentzichungen  auf,  welche  den  Zustand  nur  kurze  Zeit 
verbessern ,  zu  oft  wiederholt,  ihn  verschlimmern.  Sicherer 
wirken  sanfte,  kühlende  Abfuhrurgsmittel,  Klystierc,  Fufs- 
bäder  u.  dergl.  I>ei  der  symptomatischen  Agrypnic  in 
schweren  Nervenfiebern  fand  der  Verf.  besonders  Pillen  aus 
Asand,  Moschus  und  Castoreum  wirksam.  —  In  dem  Ka¬ 
pitel  von  den  schlafsüchtigen  Affectioncn  findet  lief,  nichts 
auszuzeichnen.  —  Zuweilen  nimmt  man  in  den  gelähmten 
Theilen  einen  stärkeren  und  volleren  Pulsschlag  wahr,  so 
dafs  man  veranlafst  wird,  eine  entzündliche  Reizung  anzu¬ 
nehmen  ;  solche  Fälle  werden  kaum  geheilt.  —  Rei  der 
blutigen  und  zum  Theil  auch  serösen  Apoplexie  kommt 
alles  auf  das  sich  hinzugesellende  Fieber  an.  lileibt  dieses 
ganz  aus,  so  wird  die  Krankheit  schnell  lödtlich;  stellt  es 
sich  aber  ein,  so  hat  es  eutweder  einen  anhaltenden  oder 
nachlassenden  Typus.  Im  ersten  Falle  ist  es  hyperstheni- 
scher  Natur,  im  andern  aber  neigt  es  sich  mehr  zur  Asthe¬ 
nie.  Macht  es  Remissionen,  so  gewährt  dies  die  meiste 
Hoffnung;  sind  diese  Nachlässe  aber  nur  sehr  kurz,  und 
die  Exacerbationen  sehr  heftig,  so  hat  man  Ursache,  in  den 
nächsten  Tagen  einen  neuen  tödtlichen  Anfall  zu  befürch¬ 
ten.  Ein  mälsiges  Fieber  heilt  bisweilen  die  Apoplexie, 
ohne  dafs  Lähmung  zurückbleibt,  ein  allzugeringes  Käfst  aber 
Lähmung  zurück.  Diese  prognostischen  Sätze  scheinen  in 
einigem  \\  iderspruche  zu  stehen,  in  sofern  die  sthcnische 
Apoplexie  (es  versteht  sich,  dafs  das  letzte  Prädicat  nur 
von  der  Gefäfsthätigkeit  gelten  kann)  vermöge  der  anhal¬ 
tenden  Form  gefährlicher  sein  soll,  da  jener  Uharaktcr  dem 
kritischen  Nalurbestreben  am  günstigsten  sein  dürfte.  Die 
früheren  materiellen  Begriffe  mit  einer  geläuterten  dyna¬ 
mischen  Ansicht  vertauschend,  bestimmt  der  Verf.  das  AVe- 
sen  der  Apoplexie  als  gestörte  Lebensthätigkeit  des  Gehirns, 
als  I  ntcrbrechung  des  Einflusses  desselben  auf  den  übrigen 
Organismus.  Line  solche  Störung  kann  auch  von  den  pe¬ 
ripherischen  Nervenenden  ausgehen,  wenn  es  in  ihnen  an 
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der  gehörigen  Erregung  fehlt.  ln  vielen  Fällen  hat  die 
Apoplexie  die  Form  eines  Krampfes,  und  geht  dann  ver- 
muthlich  xop  den  Nervenenden  aus;  doch  dürfte  dann  in 
diesen  wohl  kein  Mangel  an  Erregung  statt  finden.  Diese 
spasmodische  Apoplexie  findet  man  am  häufigsten  bei  hyste¬ 
rischen  Individuen,  und  sie  zeichnet  sich  daher  durch  eine 
trockene,  verschlossene  Ilaut,  einen  wasserhellen,  blassen 
Urin,  krampfhafte  convulsivische  Bewegungen  der  Extre¬ 
mitäten  aus.  Als  Heilmittel  dienen  anfangs  laue  Bäder, 
Klystiere  von  Valeriana,  Kamillen,  Münze  und  Asand.  In¬ 
nerlich  leistet  der  Moschus  das  meiste;  auch  dient  Liqu. 
Ammon,  succin. ,  selbst  der  vorsichtige  Gebrauch  des  Kam- 
phers,  ferner  Hirschhornsalz,  Valeriana  u.  s.  w. 

Die  Ecstase  und  die  Catalepsie  machen  wohl  nicht  eine 
einzige  Krankheit  aus,  wie  der  Verf.  meint,  da  jene  eine 
hohe  Intension  der  Vorstellungskräfte  voraussetzt,  die  nach 
dem  Gesetz  des  Antagonismus  unter  den  Vorstellungen  die 
Sinnesthätigkeit  unterdrückt,  so  dafs  die  Seele  ganz  dem 
Bewufstsein  ihrer  Aufsenverhältnisse  entrückt,  sich  von  ih¬ 
rem  Körper  getrennt  zu  haben  scheint.  Ecstatische  Perso¬ 
nen  können  sich  daher  wohl  ihrer  Verzückungen  erinnern. 
Bei  Cataleptischen  hingegen  tritt  eine  völlige  Unterbrechung 
der  Vorstellungen  während  der  Anfälle  ein,  daher  sie  oft 
nach  Beendigung  derselben  in  der  vor  denselben  angefan¬ 
genen  Bede  und  Handlung  fortfahren.  Die  Catalepsie  ist 
also  eine  reine  Neurose;  die  Ecstase  gehört  mehr  in  das 
Gebiet  der  Seelenstörungen.  Mit  Unrecht  zählt  der  Verf. 
den  abstracten  Zustand,  in  welchen  tiefe  Denker  beim  an¬ 
gestrengten  Nachsinnen  gerathen,  zur  Ecstase,  die  in  ihrer 
reinen  Form  nur  bei  Fanatikern  und  Schwärmern  vorkommt, 
während  der  energische  Verstandes-  und  Vernunftgebrauch 
eine  Verdunkelung  der  Sinnesanschauungen  leicht  als  natür¬ 
liche  Folge  veranlafst.  Sokrates,  dieser  Mann  der  prak¬ 
tischen  Vernunft,  verdiente  deshalb  nicht  von  dem  Verf. 
ein  Ecstatischer  genannt  zu  werden,  weil  er  viel  von  sei¬ 
nem  Genius  redete.  Ecstasen  hinterlassen  immer  einen  Zu- 
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stand  von  Ueberreizung  der  Seelen-  und  Körperkrafte ,  die 
eben  deshalb  leicht  in  Aufruhr  gerathen,  und  daher  die  ent 
setzlichen  Ausbrüche  der  Convulsionairs  veranlassen,  wah¬ 
rend  das  abstracte  Denken  höchstens  eine  bedeutende  Er¬ 
müdung  zurückläfst.  —  Der  Somnambulismus  gehört  un¬ 
streitig  zu  den  dunkelsten  Erscheinungen  kranker  Nerven, 
und  wird  durch  die  wenigen  Bemerkungen  des  Verf.  nicht 
in  ein  helleres  Licht  gesetzt.  N  on  den  Magnetiseurs  wer¬ 
den  wir  keine  näheren  Aufschlüsse  über  ihn  erwarten. 

Auch  die  Bearbeitung  der  X\  asserscheu  ist  nur  man¬ 
gelhaft  ausgefallen,  und  bedarf  aus  der  reichen  Litteratur 
über  diesen  Gegenstand  gar  sehr  der  Vervollständigung. 

.  ff?  F. 


# 


ix. 

De  1  i  n  g  u  a  anatomica  < j u a  e d a  m  et  s  e  m  i  o  - 
tica.  Disserlatio  inauguralis  quam  consensu  in- 
clyli  medicorum  ordinis  pro  gradu  doctoris  in  mc- 
dicina  et  ebirnrgia  publice  defendet  auctor  Ro¬ 
bert  Frori*p.  Bonnae  1828.  89  S.  4maj.  Gum 
tab.  aen.  VIII. 

Gute,  für  die  Wissenschaft  erspriefsliche  Inaugural¬ 
dissertationen,  sind  rari  nantes  in  gurgite  vasto  ,  daher  Ar¬ 
beiten,  wie  die  vorliegende,  die  (furch  Fleifs,  Originalität 
und  eine  sorgfältige  Benutzung  des  Bekannten  sich  rühm- 
lichst  auszeichnen,  dem  nach  w wissenschaftlicher  Ausbil¬ 
dung  strebenden  ärztlichen  Publikum  sehr  willkommeu  sein 

% 

müssen. 

N\  ic  der  Eitel  schon  anzeigt,  besteht  vorliegende  Schrift 
aus  zwei  Hauptabthcilungeu ,  einer  anatomischen  und  einer 
semiotischen.  Der  anatomische,  der  Entwickelungsgcschichte 
der  Zunge  gewidmete  Theil,  enthält  die  l  ntersuchuogen, 
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welche  der  Verf.  an  der  Zunge  eines  4,  5,  6,  7,  8,  9, 
10,  11,  12,  13,  14,  15,  IG,  18,  27  und  40  Wochen  al¬ 
ten  Fötus  angestellt  hat.  Aus  diesen  mit  grolser  Genauig¬ 
keit  geführten  Untersuchungen  zieht  Hr.  F.  folgende  Re¬ 
sultate;  Bei  einem  vierwöchentlichen  Fötus  ist  die  Form 
der  Zunge  rund  und  blattartig,  und  ohne  Spur  einer  Linea 
mediana,  in  der  fünften  Woche  des  Fötuslebens  wächst  sie 
in  die  Länge,  behält  bis  zur  siebenten  Woche  eine  ob¬ 
longe  Form,  und  hat  dabei  vorn  dieselbe  Breite,  als  an 
ihrer  mittleren  und  hinteren  Partie;  auch  ist  die  Median¬ 
linie  dann  schon  bemerkbar  und  die  halbe  Zunge  frei,  d.  h. 
nicht  mehr  angewachsen.  In  der  achten  Woche  fand  F. 
die  Zunge  in  ihrem  vorderen  Drittel  vorzugsweise  breit, 
in  der  neunten  dagegen  gilt  dies  von  dem  mittleren  Seg¬ 
ment,  wiewohl  sie  anfangs  noch  da  am  breitesten  ist,  wo 
sich  das  mittlere  Segmeut  mit  dem  vorderen  verbindet;  da¬ 
her  sie  um  diese  Zeit  eine  flaschenähnliche,  und  erst  im 
zehnten  Monate,  wo  das  mittlere  Segment  das  breitere  ist, 
eine  mehr  myrtbenblattähnliche  Gestalt  annimmt.  Diese 
myrthenblattähnliche  Bildung  behält  sie  auch  in  der  elften 
und  zwölften  Woche,  während  welcher  Zeit  sich  zuerst 
die  Biegung  der  Zunge  nach  der  Tiefe  zu  kund  thut.  Mit 
der  dreizehnten  Woche  des  Fötuslebens  wird  die  Zunge 
wieder  schmaler,  und  ihre  Form  gleicht  dann  mehr  der 
eines  erwachsenen  Menschen.  Von  dieser  Zeit  bis  zur  vier¬ 
zigsten  Woche  erleidet  sie  keine  auffallenden  Veränderun¬ 
gen.  Atn  Ende  dieser  Zeit  hat  sie  indessen  noch  nicht  den 

O 

Grad  der  Vollkommenheit  erreicht,  der  der  Zunge  eines 
Erwachsenen  eigenthümüch  zu  sein  pilegl.,  immer  ist  sie 
dann  noch  in  dem  mittleren  Segmente  breiter,  als  in  den 
übrigen  Partieen  der  Zunge. 

Auch  seitlich  betrachtet  erleidet  die  Zunge  rücksiehl 
lieb  ihrer  Form  manche  Veränderung,  zu  deren  Anschau- 
lichmachung  die  Abbildungen  auf  der  vierten  Kupfertafel 
wohl  geeignet  sind. 

o  o 

Die  Muskclsubstanz  wird  erst  in  der  neunten  Woche 
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sichtbar,  tritt  während  der  zwölften  und  vierzehnten  YV  ochc 
stärker  hervor,  und  hat  in  der  siebzehnten  den  höchsten 
Grad  der  Entwickelung  erreicht. 

Die  Papillen  fehlen  noch  in  der  fünften  Woche,  und 
werden  erst  in  der  sehsten  als  runde,  körnige,  über  die 
ganze  Oberfläche  zerstreute,  nicht  sehr  dicht  stehende  Punkte 
bemerkbar,  welche  in  der  siebenten  Woche  näher  an  ein¬ 
ander  treten  und  durch  neue  verstärkt  werden.  In  der 
achten  Woche  haben  sie  zwar  noch  keine  bestimmte  Ge¬ 
stalt,  aber  auf  der  vorderen  und  hinteren  Partie  steheA  sie 
enger  zusammen  und  sind  auch  gröfser  geworden.  Erst  in 
der  neunten  Woche  nehmen  sie  eine  bestimmtere  Gestalt 
an,  man  bemerkt  dann  theils  conischc,  theils  fadenförmige, 
theils  schwammähnliche.  Zugleich  werden  dann  auch  die 
Runzeln  auf  der  Rasis  der  Zunge  sichtbar,  und  zwar  auf 
der  Stelle,  welche  früher  durch  die  llervorragungen  der 
Papillen  sehr  rauh  war.  —  In  der  zehnten  Woche  ver¬ 
ändern  sich  die  Papillen  nicht,  dagegen  breiten  sich  die 
Runzeln  über  die  vordere  Partie  der  Zunge  aus,  und  zwar 
in  einem  stärkeren  Grade  nach  den  Seiten,  als  nach  der 
Mitte  hin,  so  dafs  sie  durch  ihr  vorderes  Ende  einen  spitzen 
Winkel  bilden,  dessen  Spitze  nach  der  Rasis  der  Zunge 
hin  gerichtet  ist.  In  der  Mittellinie  der  Zunge  geht  von 
der  Wurzel  bis  zur  Spitze  dieses  Winkels  eine  gerade 
Runzel,  von  welcher  nach  beiden  Seiten  hin  die  übrigen 
schief  abgehen.  Von  den  Papillis  vallatis  sind  noch  keine 
Spuren  vorhanden,  ihr  Platz  ist  indessen  schon  durch  den 
von  den  Runzeln  gebildeten  Winkel  und  eine  in  diesem 
befindliche  Geschwulst  angedeutet.  Erst  in  der  elften  Woche, 
in  welcher  sämmtüche  übrige  Papillen  gehörig  entwickelt 
sind,  werden  auch  die  Papillae  vallatae  als  runde,  aber  noch 
von  keiner  "V  ertiefung  umgebene  Papillen  sichtbar.  Das¬ 
selbe  \  erhältnifs  bleibt  noch  in  der  zwölften  und  dreizehn¬ 
ten  W  oche.  In  der  fünfzehnten  und  sechzehnten  Woche 
sind  sammtliche  Papillen  gehörig  ausgebildet,  es  fehlt  nun 
auch  nicht  mehr  die  "\  ertiefung  um  die  Papillae  vallatae, 
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so  wie  die  Entwickelung  der  Runzeln  auf  dem  Rücken 
der  Zunge. 

Das  blinde  Loch  bemerkte  F  r.  nie  vor  der  vierzigsten 
Woche;  das  Zungenbein  war  in  der  Regel  schon  in  der 
zwölften  Woche  vorhanden,  wiewohl  es  dann  immer  noch 
eine  weiche  und  knorpelartige  Beschaffenheit  hatte;  in  der 
vierzehnten  Woche  fehlten  die  grofsen  Hörner  nicht  mehr; 
aber  alle  diese  Theile  blieben  bis  zum  Ende  der  Schwan¬ 
gerschaft  weich,  und  erst  zu  dieser  Zeit  pflegte  die  Ver¬ 
knöcherung  anzufangen,  eine  Beobachtung,  die  auch' M  ecke  1 
gemacht  und  ausgesprochen  hat. 

Das  Zungenbändchen  bildet  sich  selten  vor  der  Mitte 
der  siebenten  Woche,  und  nur  in  seltenen  Fällen  glaubt 
Fr.  leise  Spuren  davon  schon  in  der  fünften  Woche  wahr¬ 
genommen  zu  haben. 

Die  Annahme  Albin’s,  dafs  die  Gefäfse  der  Papillen 
offen  endigen  und  nicht  in  Venen  übergehen,  beruht  nach 
Fr.  auf  einer  unvollkommen  gelungenen  Injection  dieser 
Blutgefäfse.  Zu  dieser  Ueberzeugung  gelangte  unser  Verf, 
nachdem  er  bei  Döllinger  einige  feine  Präparate  gesehen 
und  untersucht  hatte,  bei  welchen  der  Uebergang  der  ein¬ 
gespritzten  Masse  aus  den  Arterien  in  die  Venen  sich  theil- 
weise  deutlich  verfolgen  liefs,  während  an  einigen  anderen 
Papillen  die  rothe  Masse  nur  die  Arterien  füllte. 

Die  Angabe  von  Ribes,  dafs  der  Ramus  descendens 
nicht  dem  Ilypogiossus  angehöre,  sondern  ein  Zweig  des 
ersten  Cervicalnerven  sei,  welcher  mit  den  beiden  folgen¬ 
den  Cervicalnerven  eine  Schlinge  bilde  und  nur  an  den 
Ilypogiossus  angeheftet  und  mit  ihm  in  einem  Neurilem  ein¬ 
geschlossen  sei  —  verwirft  Fr.  als  irrig  und  beruft  sich 
dabei  auf  seine  eigenen,  so  wie  auf  Rapp’s  Unter¬ 
suchungen. 

Der  zweite,  der  Semiotik  gewidmete  Theil  vorliegen¬ 
der  Schrift,  enthält  nur  wenige  eigene  Beobachtungen  des 
Verf.,  und  das  Bekannte  auf  eine  meisterhafte  Weise  mit 
ürtheil  zusammengestcdlt.  Freilich  findet  sich  hier  hin  und 
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wieder  etwas,  das  den  Probierstein  der  Lrfahrung  nicht 
anshalten,  und  durch  den  Verf.  selbst  dereinst  ausgestrichen 
werden  dürfte.  Die  Farbe,  die  Verletzungen  der  Ober¬ 
fläche,  die  Form,  die  Temperatur,  der  feuchte  oder  trockene 
Zustand  der  Zunge,  ihre  Consistenz  und  die  semiotische 
Bedeutung  dieser  verschiedenen  Zustände  sind  die  Punkte, 
welche  Fr.  hier  vorzugsweise  iin  Auge  behalten  hat.  Auch 
von  diesem  zweiten  Tbeile  scheidet  Bef.  in  der  Ueberzeu- 
gung,  dafs  keiner  der  Leser  unbefriedigt  ihn  aus  der  lland 
legen  wird. 

Die  vier  ersten  Kupfr  tafeln  gehören  zum  anatomischen 
Theile,  die  vier  übrigen  mit  19  colow.ten  Abbildungen 
zum  semiotischcn.  Die  letzten  hat  der  'S  erf.  meist  alle 
nach  der  Natur  gemalt,  und  sind  sämmtlich  wohl  gelungen 
zu  nennen. 

In  die  Liste  der  Druckfehler  hätte  Fr.  auch  S.  35  in 
der  sechsten  Zeile  rep crii,  S.  37  sternocleidomasto/</o  u.  a.  m. 
aufnehmen  sollen. 

Ileyfelder, 


Neue  Ausgaben. 


L  Hippolyti  Francisci  Albertini,  medicinae  quon- 
dam  professoris  Bonouiensis  Opuscula.  Ldidit  atque  prae- 
fatus  est  Mauritius  Henricus  Homberg,  medicinae 
doctor.  Berolini  18*2S,  apud  Ilirschwald.  81  S. 

Das  regere  Studium  medicinischer  Autoren  aus  frühe¬ 
ren  Jahrhunderten  unter  den  Acrzten  der  heutigen  Zeit 
dürfte  wohl  als  die  Ursache  angesehen  werden,  dafs  in 
Deutschland,  und  selbst  in  Frankreich,  mehre  durch  Cor- 
reetheit  sich  anszeichnende  Ausgaben  eines  Galen,  Mor- 


XI.  Biographische  Nachrichten.  121 


gagni,  Ramazzini  innerhalb  des  letzten  Decenniums  er¬ 
schienen  sind;  und  gewifs  verdient  Hr.  Dr.  R.  den  Dank 
des  ärztlichen  Publikums,  dafs  er  für  einen  correcten  Ab¬ 
druck  der  beiden  Abhandlungen  Albertini’s  über  die 
China  und  über  Herzkrankheiten  gesorgt,  dafs  er  in  einer 
mit  Eleganz  geschriebenen  Vorrede  über  Albcrtinrs  Le¬ 
ben  uud  Wirken  Kunde  gegeben,  und  auf  die  in  Mor- 
gagni’s  Werken  zerstreuten  Beobachtungen  unsers  Verf. 
aufmerksam  gemacht,  welche  alle  das  Gepräge  einer  scharf¬ 
sinnigen  Beobachtungskraft  und  einer  klaren  und  besonne¬ 
nen  Auffassung  an  sich  tragen. 

Heyfelder. 


Wir  verbinden  hiermit  die  Anzeige  des  regen  Fort¬ 
ganges  der  bei  dem  verdienstvollen  Hrn.  L.  Vofs  erschei¬ 
nenden  Sammlung  medicinischer  Klassiker.  Von  Morgagni 
ist  der  fünfte  Band  erschienen: 


2.  Joann.  Baptist.  Morgagni,  De  Sedibus  et  Cau- 
sis  inorborum  per  Anatomen  indagatis  Libri 
quinque.  Editionen!  reliquis  emendatiorem  et  vita  aucto¬ 
ris  auctani  curavit  J ustus  Radius,  Prof.  Med.  P.  E.  etc. 
Lipsiae,  sumtibus  L.  \  ossii.  Tomus  quintus,  1829.  8. 
pp.  XII.  et  506.  (Scriptorum  classicorum  de  Praxi  me- 
dica  nonnullorum  Opera  collecta.  Vol.  VIII.), 


welcher  das  vierte  Buch  der  pathologisch -anatomischen  Briefe 
enthält.  Wir  verweisen  auf  unsere  früheren  Anzeigen  die¬ 
ser  Sammlung,  Bd.  XIII.  II.  1.  S.  120  d.  A. 

°  //. 


Biographische  Nachrichten. 


1.  Stephan  Sa  inte- Marie,  geboren  zu  Saintefoi 
bei  Lyon  1776,  studierte  die  Arzneiwissenschaft  zu  Mont- 


122 


XI.  Biographische  Nachrichten. 

pellier,  wo  er  bald  eine  grofse  Vorliebe  für  das  Studium 
der  psychischen  Heilkunde  zeigte.  Im  Jahre  1803  verthei- 
digte  er  seine  Inauguraldissertation :  De  morbis  ex  imita- 
tione,  welche  sich  durch  ihren  inneren  Gehalt  wesentlich 
unter  den  Dissertationen  dieser  Schule  auszeichnete.  Noch 
in  demselben  Jahre  erschien  von  ihm  eine  gelungene  Ucber- 
setzung  einer  lateinischen  Abhandlung  Uoyer’s  über  die 
Musik,  betitelt:  Des  effets  de  la  musique  sur  le  corps  hu- 
main,  augmente  d  un  discours  preliminaire  et  d’un  grand 
nombre  de  notes  Lyon  1803.  8.  —  im  Jahre  1807  eine 
Lebersetzung  von  Quarin’s  Schrift  über  die  chronischen 
Krankheiten.  1S08  machte  Sainte- Marie  seine  Observa- 
tions  sur  un  fait  relatif  a  la  vaccine,  1810  seine  Remarques 

t 

grammaticales,  8.,  1811  seine  Klogc  bistorique  de  Jean 

Kmanuel  Gilibert,  1817  eine  Uebersetzung  von  W  ich  - 
mann ’s  Schrift  über  die  unwillkührliche  Relleckung  be¬ 
kannt.  Im  Jahre  1619  publicirle  er:  Seance  de  l’ecole 
d’enseignement  mutuel  de  Lyon,  1820  das  Nouveau  formu- 
laire  medical  et  pharmaceutique.  Lvon.  8.,  eine  treffliche 
Schrift,  welche  die  Resultate  seiner  zahlreichen  praktischen 
Forschungen  enthält,  1821  seine  Methode  pour  guerir  les 
maladies  veneriennes,  Paris,  von  welcher  auch  eine  deutsche 
Uebersetzung  erschien. 

Zwei  Jahre  später  wurde  S,  Mitglied  des  L\oner  Ge- 
sundheitsralhs,  wo  er  Gelegenheit  fand,  den  Schatz  seiner 
medicinisch  -  polizeilichen  Kenntnisse  an  den  Tag  zu  legen. 
Im  folgenden  Jahre  begann  er  die  Herausgabe  seines  Precis 
elcmeutaire  de  police  m^dicale,  Paris  1824.  8.,  1825  edirte 
er  seine  Abhandlung  Des  medecins  poetes,  1827  die  Schrift 
L’huitre  et  de  son  usage  comme  alirnent  et  commc  remede,  8., 
ausgezeichnet  durch  einen  eleganten  Styl  und  durch  grofs- 
artige  Ansichten.  Seine  letzte  Schrift  (über  welche  wir 
den  Lesern  in  diesen  Annalen  Kunde  geben  werden)  ist: 
Lectures  relatives  ä  la  police  medicale,  faites  au  conseil  de 
salubritc  de  Lyon.  Lyon  1829.  8. 

Sainte  - Marie  war  ein  eifriger,  aber  kein  einseitiger 
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Anhänger  der  M on tp e  1 1  ie rschen  Schule,  und  sehr  ge¬ 
schätzt  und  gesucht  als  praktischer  Arzt  in  Lyon.  Viele 
gelehrte  Gesellschaften  des  In  -  und  Auslandes  rechneten  es 
sich  zur  besonderen  Ehre,  ihn  als  Mitglied  zu  besitzen. 
Ganz  plötzlich  wurde  er  am  4.  März  1829  der  Wissen¬ 
schaft  durch  den  Tod  entrissen. 

Mo  nf al  co  n. 

2.  Louis  Valentin,  geboren  1758  zu  Soulanges 

bei  Vitry- le-Francais,  starb  am  10.  Februar  d.  J.  in  Nancy, 
wo  er  seit  längerer  Zeit  sich  aufgehalten  hatte.  Eben  so 
ausgezeichnet  durch  seine  Kenntnisse,  wie  durch  seine  Men¬ 
schenfreundlichkeit,  verdient  er  besonders  in  Bezug  auf  die 
Verbreitung  der  Vaccination  eine  Stelle  neben  dem  Herzog 
La  Rochefaucauld-Liancourt.  Auf  seinen  Reisen  in 
England,  Italien,  Nordamerika  und  nach  den  Antillen,  hat 
er  manche  schätzbare  Ausbeute  für  die  Wissenschaft  ge¬ 
sammelt,  wie  zum  Theil  seine  zahlreichen  Schriften  bewei¬ 
sen,  von  denen  wir  hier  nur  folgende  nennen:  1)  Traite 
theorique  et  pratique  de  l’inoculation.  Paris  1800.  2)  Traite 
de  la  fievre  jaune  1803  (er  zog  zuerst  die  contagiöse  Na¬ 
tur  dieser  Krankheit  in  Zweifel).  3)  Notices  sur  l’etat 
present  des  Sciences  physiques  et  naturelles  et  sur  quelques 
decouvertes  recemment  faites  dans  les  etats-unis  d’Ame- 
rique.  Paris  1806,  1808,  1809.  4)  Coup  d’oeil  sur  les 

differens  modes  de  traiter  le  tetanus  in  Amerique  1811. 
5)  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  le  croup.  Paris 
1812.  6)  Memoire  et  observations  sur  les  fluxions  de  poi- 
trine  Nancy  1815.  7)  Memoire  et  observations  concer- 

nent  les  bons  effets  du  cautere  actuel  applique  sur  la  tete 
ou  sur  la  nuque  dans  les  maladies  des  yeux,  des  enveloppes 
du  eräne,  du  cerveau  et  du  Systeme  nerveux  Nancy  1815. 

8)  Voyage  medical  en  Italic  fait  en  1820.  Nancy  1822. 

9)  Notice  historique  sur  Ie  docteur  Jenner  1824. 

% 

3.  Jean  Baptiste  Francois  Leveilie,  geboren 
den  25.  August  1769  zu  Ouzoner,  begann  im  Jahre  1790 
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das  Studium  der  Medicin  unter  Desault,  der  ihn  Vorzugs 
weise  auszeichnete;  er  promovirle  1799  in  Paris,  und  machte 
noch  in  diesem  Jahre  den  Feldzug  in  Italien  als  Oberwund¬ 
arzt  mit.  Im  folgenden  Jahre  erhielt  er  die  ILrection  des 
stellenden  Hospitals  in  Pavia,  machte  hier  Scarpa’s  Be¬ 
kanntschaft,  von  dem  er  verschiedene  Schriften  ins  Franzö¬ 
sische  übersetzte.  Im  Jahre  1801  verliefs  er  den  Militär¬ 
dienst  und  trat  als  praktischer  Arzt  in  Paris  auf,  wo  er 
späterhin  an  verschiedenen  Gefängnissen ,  an  der  Maison 
royale  de  santc,  und  zuletzt  am  Hotel -Dieu  als  Arzt  fun- 
girte.  Er  starb  anfangs  März  d.  J.  an  einer  langwierigen 
und  schmerzhaften  Krankheit.  —  Seine  Schriften  sind: 
1)  Exposition  d  un  Systeme  plus  simple  de  medecine,  ou 
eclaircissement  et  confirmation  de  la  doctrine  de  lirown 
etc.  Paris  1798.  2)  Dissertation  physiologique  sur  la  nu- 

trition  du  foetus  dans  les  mammiferes  et  les  oiseaux.  Paris 
1799.  3)  Traite  pratique  des  maladies  des  yeux,  ou  expe- 

rieoces  et  observations  sur  les  maladies,  qui  affectent  ces 

r 

Organes  —  trad.  de  l'italien  de  Scarpa.  2  Vol.  1802.  1)  Kle¬ 
mens  d'ostcologie,  de  mvologie  et  de  la  tnecauique  de^ 
mouvemens  de  l’homme.  Paris  1802 — 1810.  2  Vol.  5)  Me- 
moires  de  pbysiologie  et,  de  Chirurgie  pratique.  Paris  1801. 
(i)  Nouvelle  doctrine  chirurgicale  ou  traite  complet  de  pa- 
tbologie.  Paris  1811.  4  Vol.  7)  Memoire  sur  l’etat  actuel 
de  l’enseignement  de  la  medecine  et  de  la  Chirurgie  en 
France  et  sur  les  Modifications,  dont  il  est  susceptible.  4. 
8)  Ilippocrate  interprete  par  lui-mrme,  ou  commentairc 
sur  les  Aphorismes.  Paris  1818.  Manche  interessante  Ab¬ 
handlungen  Lev  eil  le’s  finden  sich  in  den  Memoires  de  la 
societe  medieale  d'emulation  und  in  den  Bulletins  de  la  so- 
ciete  de  la  facultr.  (Nach  den  Archivcs  generales.  1829. 
Mars. ) 
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Dissertationen  der  Universität  Berlin. 


22.  Monstrorum  triam  praeter  naturam  cum  se- 
ciin  (Jinis  coalitorum  dis  q  u  isitio.  Auctor.  Ca  roh 
Eduard.  Rudolpbi,  Gryph  iswaldens.  Def.  d.  18.  Maj. 
1829.  4.  pp.  18.  Cum  tabul.  aen.  3. 

Nach  den  beigefügten  Abbildungen  beschreibt  der  Verf. 
drei  auf  dem  hiesigen  anatomischen  Museum  aufbewahrte 
Mifsgeburten ,  deren  Kopf  durch  Pseudomembranen  mit  der 
Placenta  verwachsen  war.  ln  dem  einen  Falle  hatte  der 
Fötus  die  normale  Länge  erreicht;  der  zweite  war  nur  bis 
zum  siebenten,  der  dritte  bis  zum  fünften  Monat  im  Ute¬ 
rus  ausgebildet  worden.  Alle  drei  gehörten  zu  den  Hemi- 
rephalen,  denen  die  obere  Schädeldecke  gänzlich  fehlte,  so 
dafs  die  Gehirnhäute,  welche  ein  zerstörtes  Gehirn  ent¬ 
hielten,  unmittelbar  mit  der  Placenta  verwachsen  waren. 
Auf  die  Untersuchungen  seines  Vaters,  des  Hrn.  Geh.  Rath 
Rudolphi  gestützt,  welcher  die  Entstehung  der  Hemice- 
phalie  aus  einem  Hyd  rops  cerebri  erklärt,  nimmt  der  Verf. 
an,  dafs  die  Wundräuder  der  Hirnhäute,  welche  sich  beim 
Platzen  der  Wasserblase  bilden,  sich  entzünden,  und  auf 
diese  Weise  eine  Adhäsion  mit  der  Placenta  eingehen,  wel¬ 
cher  der  Kopf  wegen  der  gewöhnlich  vorhandenen  Kürze 
des  Nabelstranges  zunächst  gelegen  ist.  Vorher  theilt  dei1 
Verf.  noch  die  wenigen  ähnlichen  Fälle  mit,  welche  von 
anderen  Aerzten  aufgezeichnet  worden  sind. 

23.  De  gypso  liquefacto  ad  fracturas  ossium  cru- 
ris  cur  an  das  adhibendo.  D.  i.  med.  chirurg.  auct. 
Frid.  Guil.  Ferd.  Rauch,  Berolinens.  Def.  d.  8.  Maj. 
1829.  8.  pp.  22. 

24.  De  variolis.  D.  i.  phvs.  path.  auct.  Caro f.  Frid. 
Francke,  Potisdamiens.  Def.  d.  18.  Jul.  1829.  8.  pp.  43. 
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25.  De  conjunctiva  oculi  humani.  Disquisitio  ana- 
tom.  physiolog.  auct.  Isidor.  Jacobson,  Brunsviccns. 
Def.  d.  15.  Jul.  1S29.  8.  pp.  40. 

26.  De  uteri  inversionc.  D.  i.  obstet ric.  med.  auct. 

Eduard.  Weber,  Olpens.  Guestphal.  Def.  d.  13.  JuL 
1829.  8.  pp.  50.  - 

27.  Hydrargyri  praeparata  usitatissima  analytice 

accuratius  perscrutata.  I).  i.  auct  Carol.  Gustav. 
Mitscherlich,  Oldcnburgcns.  Def.  d.  15.  Maj.  1829.  8. 
pp.  29.  *  . 

ln  dem  Laboratorium  seines  Bruders,  des  Hrn.  Prof. 
Mitscherlich,  unterwarf  der  Verf.  mehre  ofhcinelle  Prä¬ 
parate  des  Mercurs  vor  einigen  Jahren  genauen  Analysen. 
Um  dieselbe  Zeit  beschäftigte  sich  Soubeiron  mit  demsel¬ 
ben  Gegenstände,  erhielt  aber  abweichende  Resultate;  dies 
veranlafste  den  Verf.,  seine  Arbeiten  zu  wiederholen,  welche 
die  Richtigkeit  seiner  früheren,  schon  durch  den  Druck 
bekannt  gemachten,  Angaben  bestätigten.  So  fand  er  im 
Ammonium  muriaticum  cum  hydrargyro  oxvdato  (Mercur. 
praec.  albus)  folgendes  Verhältnis  der  Bestandtheile:  Hy- 
drarg.  oxydat.  83,1,  Ammonit  muriat.  16,9,  und  bestätigte 
zugleich,  dafs  jenes  Präparat  durch  beigemischtes  Wasser, 
welches  den  Salmiak  auflöset,  zersetzt,  und  durch  Subli¬ 
mation  in  Calomel  verwandelt  wird.  Das  Ammonium  ni- 
tricum  cum  hydrarg.  oxydulato  (Merc.  solubil.  llahne- 
manni),  über  dessen  Zusammensetzung  friiner  so  vielfältig 
gestritten  worden  ist,  besteht  weder  aus  oxydulirtem,  noch 
aus  basischem  salpetersauren  oxvdulirten  Quecksilber,  son¬ 
dern  aus  den  in  seinem  Namen  angegebenen  Mischungsthei- 
len.  In  dem  Unguent.  hydrarg.  einer,  ist  das  Quecksilber 
metallisch,  also  keinesweges  als  Oxydul  enthalten.  Das 
^  erhältnifs  des  regulinischen  Quecksilbers  zum  Schwefel 
im  Aethiops  mineralis  ist  wie  68,22  zu  31,78.  Sicher 
verdient  diese  Abhandlung  eine  sorgfältige  Berücksichtigung 
von  den  Chemikern. 
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28.  De  raorbo  scrophuloso  nonnulla.  D.  i.  pathol. 
auct.  August.  Ferd.  Unger,  Merseburgens.  Def.  d. 
10.  Jul.  1829.  8.  pp.  22. 

29.  Nonnulla  de  temperamentis  inorbisque  ex  iis 
oriundis.  D.  i.  m.  auct.  Jacob.  Preifs,  Siles.  Def. 
d.  10.  Jun.  1829.  8.  pp.  36. 

30.  De  usu  auri  in  morbis  syphiliticis.  D.  i.  m. 
auct.  Francisc.  Zernentsch,  Erfurtens.  Def.  d.  27.  Jul. 
1829.  8.  pp.  45. 

Der  Verf.  läfst  bei  seiner,  übrigens  mit  lobenswerthem 
Fleifse  geschriebenen,  Arbeit  eine  zu  grofse  Vorliebe  für 
seinen  Gegenstand  blicken,  da  er  dem  Golde  in  jeder  Be¬ 
ziehung  die  Lebensthätigkeit  befördernde  Kräfte  beilegt. 
Nicht  nur  sollen  bei  seinem  Gebrauch  die  Verdauung  ver¬ 
bessert,  der  Herz-  und  Pulsschlag  verstärkt,  beinahe  alle 
Secretionen,  besonders  des  Schweifses,  des  Urins  und  Spei¬ 
chels  befördert,  vorzüglich  auch  die  pathologischen  Abson¬ 
derungen  löblicher  gemacht  werden,  sondern  sein  wohlthä- 
tiger  F.influfs  soll  sich  auch  auf  das  Gehirn  erstrecken,  das 
Gemiith  auf  heitern,  selbst  nach  Hahnemann  den  Ge¬ 
schlechtstrieb  erwecken.  (Wem  fällt  hierbei  nicht  die  Be¬ 
hauptung  des  letzten  ein,  dafs  ein  Billiontheil  eines  Grans 
Knallgold  den  Trieb  zum  Selbstmorde  ersticken  soll?)  Eine 
reifere  Erfahrung  wird  ihn  überführen,  dafs  es  eine  solche 
Panacee  nicht  giebt,  am  wenigsten  unter  den  corrosiven 
Metallpräparaten,  zu  denen  das  Goldoxyd  nach  seinem  eige¬ 
nen  Geständnifs  gehört.  Uebrjgens  sind  die  bekannt  ge¬ 
wordenen  Erfahrungen  über  den  Nutzen  des  Goldes,  na¬ 
mentlich  in  der  genannten  Krankheit,  sorgfältig  zusam- 
mengestellt. 

31.  De  di  versa  rum  cataractae  curandae  metho- 
dorum  indicationib us.  1).  i.  med.  chirurg.  auct. 
Frid.  Arnold.  Ni  eberding,  Lohna  -  Oldenburgens. 
Def.  d.  18.  Aug.  1829.  8.  pp.  32. 
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32.  De  a  a  t is  p a sm  o d  ico  r  u  m  d  i  ffcre  n  tia.  D.  i.  auctor. 
Eudovic.  Salinger,  Gedanens.  Def.  d.  17.  Aug.  1829. 
8.  pp.  36. 

33.  De  lab  io  leporino.  D.  i.  med.  chirurg.  auct.  Jo  an. 
Menr.  Christ.  Kulp,  Neo  -  Haldenslebiens.  Defend.  d. 
15.  Aug.  1S29.  8.  pp.  35. 


N  a  Cxh  trag  zu  Seite  31. 

Fünfter  Versuch.  Nach  einer  Reihe  so  günstiger 
Beobachtungen  blieb  wohl  kein  Zweifel  übrig,  dafs  ein  ähn¬ 
liches  Verfahren  am  menschlichen  Organismus  in  Anwen¬ 
dung  gebracht,  eben  so  erwünschten  Krfolg  hei  beiführen 
werde.  Es  traf  sich  gerade  eine  gute  Gelegenheit  zu  einem 
/  solchen  Versuche,  als  der  Dr.  Amussat  zu  einer  65 jähri¬ 
gen  Frau  gerufen  wurde,  die  das  Unglück  hatte,  durch 
einen  Fall  das  Schienbein  zu  brechen;  die  Frau  befand  sich 
in  einem  verzweifelten  Zustande,  und  alle  Umstände  schie¬ 
nen  dringend  zu  befehlen,  ungesäumt,  trotz  des  einge¬ 
tretenen  und  immer  noch  fortschreitenden  Brandes,  eine 
Schenkelamputation  vorznnehmen.  Nach  verrichteter  Ope¬ 
ration  zögerte  nun  der  Dr.  Amussat  keinen  Augenblick, 
anstatt  der  gewöhnliehen  Gefäfsunterbindung,  dem  Abdre¬ 
hen  der  Arterien  den  Vorzug  zu  geben,  und  der  Erfolg 
rechtfertigte  wohl  ganz  sein  Verfahren,  wenngleich  auch 
die  Kranke  21  Stunden  nachher  den  Geist  aufgegeben  hatte. 
Der  Blutung  wurde  indessen  sogleich  vollkommen  Einhalt 
gethan,  und  es  stellte  sich  keine  Spur  nachträglicher  Ilä- 
morrhagie  ein.  Die  späterhin  mit  der  grüfslen  Sorgfalt 


geschlossen,  und  die  einige  Linien  langen  Kegel  mit  festen 
Blutpfropfen,  von  1  Zoll  und  darüber,  vollkommen  aus- 
gefüllt.  — 
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I.  - 

Beobachtungen,  die  Zerstreuungsbilder  auf 
der  Netzhaut  betreffend. 

Von 

Dr.  Caspar  Theobald  T  o  u  r  t  n  a  I , 

praktischem  Arzte  zu  Münster. 


jGcrstreuungsbiid  nennt  man  bekanntlich  die  rundliche  Licht- 
fläche,  welche  von  einem  in  das  Sehfeld  tretenden  Punkte 
auf  der  Netzhaut  entworfen  wird,  wenn  derselbe  näher 
oder  ferner  liegt,  als  die  jedesmalige  Sehweite  ist.  Solche 
Bilder  stellen  sich,  indem  sie  als  integrirende  Theile  der 
auf  der  Netzhaut  gezeichneten  Lichtgestalten  vom  anschauen¬ 
den  Sinne  der  objectiven  Welt  einverleibt  werden,  gleich¬ 
zeitig  mit  diesen  als  äufserliche  Gesichtserscheinungen  ,dar, 
die  Lichtkreise  im  Innern  des  Auges  treten  als  leuchtende 
oder  farbige  Scheiben  im  äufsern  Raum  auf,  je  nachdem  das 
Licht,  durch  welches  sie  optisch  beschrieben  werden,  ein 
indifferentes  oder  farbiges  ist.  Die  Phänomene  der  Zer¬ 
streuungsbilder  drängen  sich  schon  dem  unbefangenen  in 
die  Natur  hinsehenden  Auge  vielfältig  auf,  indem  die  Be¬ 
dingung  ihres  Entstehens  eine  so  allgemeine  ist,  und  es  ist 
kaum  möglich,  dafs  sie  einem  nur  mäfsig  kurzsichtigen  oder 
fernsichtigen  Auge  gänzlich  entgehen  sollten.  Dem  im 
XV.  Bd.  2.  St.  0, 
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Gebiete  <les  Sehsinnes  forschenden  Beobachter  umringen  sie 
fast  von  allen  Seiten  und  in  so  zahlreichen  Gruppen  und 
mannigfaltigen  Gestalten,  dafs  der  Gedanke,  den  besonde¬ 
ren  M  eisen  ihrer  Entwickelung  und  Verbindung  nachzu¬ 
spüren,  nicht  unfruchtbar  erscheint.  Gewinnen  mufs  die 
M  ichligkcii  einer  solchen  Untersuchung,  wenn  wir  erwä¬ 
gen,  dafs  die  Zerstreuungsbilder  von  einer  durchgreifenden 
Bedeutung  für  die  Darstellung  des  gesammten  Sehfeldes 
sind,  und  insbesondere  unter  den  ohjectivcn  Ursachen  der 
Undeutlichkeit  unserer  Gesichtsvorstellungen  den  ersten  Rang 
ein  nehmen.  Obgleich  sowohl  ältere  als  neuere  Optiker 
und  Physiologen,  als:  Le  Cat,  Jur  ine,  Porterfield, 
Wells,  Purkinje  u.  a.  diesen  Gegenstand  mit  gebühren¬ 
der  Aufmerksamkeit  behandelt  haben,  so  glauben  wir  den¬ 
noch  behaupten  zu  dürfen,  dals  nachfolgende  Reihe  von 
uns  nngestellter  Beobachtungen  durch  die  Ixesultate  unserer 
Vorgänger  keioesweges  überilussig  werde. 

Zuvörderst  sei  bemerkt,  dafs  unser  Auge  zu  den  mäfsig 
kurzsichtigen  gehört,  indem  wir  durch  ein  biconcaves  Glas 
von  achtzehn  Zoll  Focaldistanz  selbst  entfernt  liegende  Ge¬ 
genstände  deutlich  erkenneu.  Ein  solches  Auge  eignet  sich 
zu  Versuchen  dieser  Art  besser,  als  jedes  andere.  Ein 
Axiige,  wcl  thes  in  beträchtlichen  Differenzen  der  Entfernung 
klar  unterscheidet,  pafst  sich  unwillkührlich  der  jedesmali¬ 
gen  Distanz  des  Gegenstandes  an,  dessen  Bild  doch  hier 
gerade  aufscrhalb  den  Gränzen  des  deutlichen  Sehens  ana- 
I^sirt  werden  soll;  wird  aber  der  Gegenstand  dessenunge¬ 
achtet  über  diese  Gränze  hinausgerückt,  so  verliert  die  Er¬ 
scheinung  durch  bedeutenden  Abstand  vom  Auge  zu  sehr 
an  Gröfse  und  Helle,  als  dals  eine  zuverlässige  Beobach¬ 
tung  derselben  angestellt  werden  könnte;  überdies  werden 
zur  Ilervorbi ingung  geringfügiger  Bewegungen  im  Netz« 
hautbilde  immer  gröfscrc  Ortsveränderungen  des  Objects 
nothvvcndig  und  hierdurch  die  Untersuchung  schwierig, 
indem  erste  jedesmal  der  Bewegung  in  der  Wirklichkeit 
dividirt  durch  die  Distanz  des  Gegenstandes  proportional 
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sind.  Dem  Presbyops  wird  es  fast  unmöglich  sein,  das 
Object  der  Beobachtung  jenseits  dieser  Gränze  zu  versetzen, 
es  müfste  denn  relativer  Lichtmangel  dem  Sehen  hinderlich 
werden,  welcher  aber  auf  gleiche  Weise  den  Versuch  selbst 
beeinträchtigen  wird.  Diesem  Uebelstande  wurde  das  weit 
sichtige  Auge  zwar  durch  den  Gebrauch  einer  biconvexen 
Brille  abhelfen  können,  allein  hier  entstehen  neue  Schwie 
rigkeilen,  theils  wegen  der  sphärischen  Aberration  und  Far¬ 
benzerstreuung,  theils  und  vorzüglich  durch  die  Unbestäh- 

i 

drgkeit  der  relativen  Lage  des  Glases,  indem  dessen  opti¬ 
sches  Centrum  bei  wechselnder  Neigung  der  Sehaxen  und 
Seitenwendung  des  Blicks  jedesmal  von  der  Sehaxe  abwei¬ 
chen  würden,  Umstände,  welche,  obwohl  im  Leben  uner¬ 
heblich,  für  die  Reinheit  des  Experiments  verderblich  wer¬ 
det).  Der  Myops  hingegen  bedarf  in  keinem  Falle  einer 
künstlichen  Nachhülfe,  indem  er  überall  die  entgegengesetz¬ 
ten  Vortheile  auf  seiner  Seite  hat;  ihm  ist  nichts  leichter, 
als  einen  Körper  sowohl  in  die  seiner  Sehweite  angemes¬ 
sene,  als  in  eine  geringere  oder  gröfsere  Distanz  zu  brin¬ 
gen,  unbedeutende  Bewegungen  dieses  Körpers  haben  we¬ 
gen  dessen  Nähe  verhältnifsmäfsig  grölsere  Veränderungen 
im  Netzhauihilde  zur  Folge,  endlich  mufs  derselbe  ihm  aus 
gleichem  Grunde  gröfser  und  heller  erleuchtet  erscheinen.  — • 
Uebrigens  ist  wohl  möglich,  dafs  nicht  eben  alle  hier  zu 
beschreibenden  Erscheinungen ,  zumal  durch  ihre  feineren 
Nuancen,  sich  jedöm  anderen  Auge  durchaus  eben  so  dar 
stellen.  Solches  fordern,  hiefse  die  Natur  des  Sehens 

m 

schlecht  kennen,  lndefs  kümmert  uns  dieses  wenig,  indem 
von  der  Mehrzahl  jener  Erscheinungen  sich  ohne  Schwie¬ 
rigkeit  darthun  läfst,  dafs  sie  mindestens  dem  Wesentlichen 
nach  für  jedes  richtig  wahrnehmende  Auge  übereinstimmend 
vorhanden  sein  müssen,  demnach  ein  mehr  als  blofs  sub- 
jectiver  Werth  unseren  Versuchen  nimmer  streitig  werden 
kann.  Sollte  in  zufälligen  Dingen  ein  anderer  Beobach¬ 
ter  widersprechen,  so  wird  es  beruhigend  sein,  nichts 
mitgetheilt  zu  haben,  welches  wir  nicht  wiederholt  und 

9  * 
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mit  ernster  Aufmerksamkeit  beobachtet  und  wahr  befunden 
hätten. 

Einer  anerkannten  Eehrc  zufolge,  von  welcher  abzu¬ 
weichen  wir  keinen  Anlafs  finden,  liegt  die  nächste  Ur¬ 
sache  des  ZerstreuungsbiJdes  darin,  dafs  wegen  zu  grofser 
Nähe  oder  Ferne  des  lichtsendenden  Punktes  der  in  den 
Augenmedien  zur  Convergenz  gebrochenen  Lichtkegel  mit 
seinem  Scheitel  nicht  die  Retina  trifft,  sondern  letzter 
entweder  vor  oder  hinter  dieselbe  fällt,  so  dafs  jener  Kegel 
oder  srin  verticaler  Kegel  aufscrhalb  des  Brennpunktes  von 
der  Netzhaut  geschnitten  wird.  Es  giebt  hiernach  zwei 
Arten  der  Zerstreuungsbilder,  von  denen  wir  die  einen, 
im  Falle  das  Licht  vor  seiner  \  ereinigung  in  dem  Scheitel¬ 
punkt  die  Netzhaut  berührt,  di  recte  Zerstreu  ungsbil- 
der,  die  anderen,  welche  entstehen,  wenn  die  bereits  ver¬ 
einigten  Strahlen  erst  abermals  divergirend  zur  Netzhaut 
gelangen,  indirecte  Zerstreuungsbilder  nennen  wer¬ 
den.  Sowohl  den  dirccten  als  den  indirecten  Zerstreuungs¬ 
bildern  liegt  ein  Mifsverhältnifs  zwischen  der  Distanz  des 
Gegenstandes  und  der  temporären  oder  habituellen  Beschaf¬ 
fenheit  des  Auges  zum  Grunde.  Die  Bedingung  für  jene 
ist,  wenn  der  gesehene  Punkt  überhaupt  oder  für  den 
gerade  obwaltenden  Brechungszustand  sich  dem  Auge  zu 
nahe  befindet,  dagegen  letzte  eintreten,  wenn  umgekehrt 
die  Entfernung  entweder  absolut  oder  relativ  zur  dermali- 
gen  Disposition  der  Augenmedien  zu  grofs  ist.  Dieses  Mifs- 
verhaltnifs  kann  aus  einem  an  sicli  richtigen  Verhältnisse 
/wischen  beideo  auf  zweifache  Weise  hervorgerufen  wer¬ 
den,  nämlich  durch  subjecliv  gesetzte  Veränderung  im  Seh¬ 
organe,  oder  durch  objective  Distanzänderung  des  gesehe¬ 
nen  Punktes,  durch  die  eine  wie  die  andere  Bedingung 
wir«!  «las  deutliche  Sehen  in  ein  durch  Zerstreuungsbilder 
getrübtes  übergehen.  Es  können  aber  auch  beide  Momente 
gleühzcitig  eintreften  und  sich  zu  fortbestehendein  Normal- 
verhältuisse  ausgleichen,  in  welchem  Ealle  die  Deutlichkeit 
der  Erscheinung  ungestört  bleibt.  Dieser  Beziehung  unge- 
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achtet  müssen  wir  den  aus  Zerslreuungsbildern  resultirenden 
Erscheinungen  im  Allgemeinen  ihre  Stelle  unter  den  ob- 
jectiven  Gesichtsphänomenen  an  weisen,  indem  ihr  Wesent¬ 
liches  nur  in  dem  anregenden  Momente  der  Sehthätigkeit, 
dem  Netzhautbilde,  und  keinesweges  in  der  vitalen  Re- 
action  des  Organes  oder  geistig  percipirenden  Sinnes  be¬ 
gründet  ist. 

Um  zu  einer  möglichst  klaren  Einsicht  in  die  Natur 
der  Zerstreuungsbilder  zu  gelangen,  wählen  wir  zuvörderst 
die  einfachste  und  reinste  Darstellung  derselben,  gleichsam 
ihr  Urphänomen  zum  Gegenstände  unserer  Beobachtung. 
Dieses  bietet  sich  uns  dar,  wenn  wir  einen  möglichst  engen 
und  circumscripten  Lichtpunkt  in  zu  grofser  Nähe  oder 
Ferne  betrachten.  Jede  convexe  spiegelnde  Fläche  von 
Glas  oder  Metall,  welche  das  Bild  der  Sonne  oder  einer 
Kerzenllamme  als  leuchtenden  Punkt  reflectirt,  z.  B.  eine 
Thermometerkugel,  ein  mit  Wasser  oder  Aether  gefülltes 
Tropfengläschen ,  ist  zu  diesem  Zwecke  tauglich,  nur  sei 
das  übrige  Sehfeld  dunkel  oder  wenigstens  indifferent  ge¬ 
halten  und  jedes  andere  mächtig  auf  das  Auge  einwirkende 
Object  ausgeschlossen,  weshalb,  wenn  Kerzenlicht  heran¬ 
gezogen  wird,  zwischen  ihm  und  dem  Auge  ein  dunkler 
Körper  anzubringen  ist.  Nehme  ich  nun,  das  linke  Auge 
verbunden,  meine  Stellung  in  der  gewohnten  Sehweite  von 
der  Spiegelfläche,  so  erscheint  das  reflectirte  Bild  als  ein 
scharf  begränzter  Lichtpunkt.  Diesen  in  ein  directes  Zer¬ 
streuungsbild  zu  verwandeln,  nähere  ich  ihm  das  Auge  ganz 
allmählig,  ohne  seinen  Brechungszustand  zu  verändern,  als 
wollte  ich  einen  hinter  ihm  liegenden  Gegenstand  betrach¬ 
ten.  Alsbald  erweitert  sich  jener  Punkt  zu  einer  rundli¬ 
chen  leuchtenden  Scheibe,  deren  Rand  wie  mit  feinen  Fa 
sern  ausgezackt  ist,  in  der  Mitte  häufig  eine  graugrüne 
Stelle.  Bei  fortgesetzter  Annäherung  des  Auges  dehnt  sich 
diese  Fläche  aus,  ihre  anfangs  spitzen  Zacken  wölben  sich 
rundlich,  und  vorn  Umkreise  dringen  einwärts  helle  Radien 
durch  die  Scheibe  gegen  den  Mittelpunkt  hin,  welchen  sie 
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aber  nicht  erreichen,  indem  sie  netzförmig  von  anderen 
Lichtstreifen  in  vielfachen  Figuren  durchbrochen  werden. 
Wie  die  Kreisfläche  sich  vergröfsert,  wird  ihr  Rand  im¬ 
mer  gleicher  und  sie  selbst  heller,  am  meisten  aber  nimmt 
die  Helle  ihres  Kernes  zu,  indem  die  Maschen  des  Licht¬ 
netzes  sich  mehr  und  mehr  verdichten  und  bald  in  aufserst 
feine  parallele  Fasern,  bald  in  eine  höchst  zarte,  «licht ge¬ 
drängte  Schuppenbildung  übergehen.  Durch  gelindes  Rei¬ 
ben  des  Augapfels  verwandelt  sich  die  Erscheinung  in  eine 
getüpfelte  scheckige  Fläche,  in  welcher  das  Helle  sich  ins 
Orange  hiniiherzieht  und  die  Zwischenräumehen  desselben 
tieldunkcl  werden.  Allmählig  stellt  sich  aber  das  vorige 
Bild  wieder  her,  und  am  Ende  steht  eine  gleichförmig  helle 
kreisrunde  Scheibe  mit  glattem  Räude  da.  Tritt  Thränen- 
leuchtigkeit  vor  die  Hornhaut,  so  erscheinen  in  diesem 
Rilde  kleine  dunkle  LTöcher,  von  einem  scharfen  und  sehr 
hellen  Ringe  umgeben,  welche  ruhend  oder  aufwärts  be¬ 
wegt,  sieb  allmählig  verwischen,  oder  es  sind  helle  Quer¬ 
streife»,  die  mehrentheils  langsam  nach  oben  gehen,  zuwei¬ 
len  auch  stehen  bleiben.  Wird  das  Auge  langsam  geschlos¬ 
sen  ,  so  tritt  das  Bild  des  oberen  Augenliedes  mit  den  Wim¬ 
pern  in  blalsgrauer  Farbe  von  unten  in  den  Schein,  und 
drängt  aufwärts  steigend  einen  hellen  Thräneustreifen  durch 
die  Fläche  vor  sich  hin,  die  scheinbare  Bewegung  im  Zer- 
strcuungsbilde  ist  hier  der  wirklichen  entgegengesetzt.  — 
Die  Zerstreuungsscheibe  des  Tageslichts  erschien  mir  durch 
wiederholte  Striche  in  blattförmige  Schuppen  gelheilt. 

Anders  stellt  sich  das  Urphänomen  der  indirccten  Zer- 
streuuugshilder  dar.  Selbiges  zu  gewinnen,  fixire  ich  in 
gewöhnlicher  Sehweite  vom  Lichtpunkte  einen  zwischen 
diesem  und  dem  Auge,  nur  etwas  seitlich,  gehaltenen  schma¬ 
len  l »egenstand,  z.  B.  eine  Stecknadel,  oder  versetze  we¬ 
nigstens  ohne  Fixation  eines  bestimmten  Objects  das  Auge 
in  einen,  solcher  Nähe  entsprechenden  Brechungszustand, 
oder  ich  trete,  unverrückt  auf  den  Punkt  hinschauend,  über 
di«  individuelle  Grenze  des  deutlichen  Sehens  hinaus  von 
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der  spiegelnden  Fläche  zurück.  In  dem  einen  wie  dem 
anderen  Falle  sammelt  sich  um  den  Lichtpunkt  ein  matter 
Schein  von  unbestimmter  Gränze  und  Gestalt,  in  welchem 
erster  seine  Umschriebenheit  verliert,  so  dafs  er  nur  mehr 
als  ein  halber,  in  der  umliegenden  Lichtscbeibe  sich  auf¬ 
lösender  Kern  erscheint.  Bei  weiterem  Zurücktreten  wirft 
dieses  Bild  von  seinem  Umkreise  lichte  Strahlen  in  das 
Dunkel  der  Umgebung  aus,  welche  sich  divergirend  ver¬ 
längern  und  dreieckige  Bäume  von  tiefem  Dunkel  zwischen 
sich  nehmen.  Das  Fortschreiten  der  Lichtbündel  ist  also 
hier  ein  peripherisches,  entgegengesetzt  ihrer  Richtung  im 
directen  Zerstreuungsbilde,  welche  einwärts  zum  Centro 
strebte.  Ungleich  reicher  und  mannigfaltiger  wird  die  Dar¬ 
stellung,  wenn  ich  anstatt  eines  einfachen  Punktes  das  Ker¬ 
zenlicht  selbst  zum  Objecte  der  Betrachtung  mache,  indem 
hier  mehr  Licht  und  in  einer  zusammengesetzten  Form  ge¬ 
geben  ist.  Trete  ich  ferner  und  ferner  von  dem  Lichte 
zurück,  so  scheint  es  sich  gleichfalls  mit  einem  leuchtenden 
Schimmer  zu  umziehen.  Dieser  wird  zuerst  von  oben  herab 
durch  ein  fallende  schwarze  Striche  gespalten,  und  weiter¬ 
hin  begränzen  sich  seihst  abgesonderte  Bilder  in  ihm,  welche 
die  Gestalt  des  Kerzenlichtes  wiederholen,  zuerst  nach  der 
inneren  Seite  des  sehenden  Auges  hin  auftreten,  bald  aber 
auch  an  der  Schläfenseite  erscheinen,  und  immer  zahlrei¬ 
cher  und  gedrängter  werdend  sich  rechts  und  links  und 
oben  und  unten  anfügen,  sich  gleich  den  Blättern  einer 
Rose  symmetrisch  und  immer  parallel  dem  Urbilde  ent¬ 
wickeln;  immer  aber  fängt  die  Entzweiung  an  der  Spitze 
an  und  schreitet  abwärts  bis  zum  Grunde  der  Flamme  fort. 
Durch  zunehmende  Multiplication  entsteht  endlich  eine  mäch- 
tige  Lichtscheibe  aus  lauter  übereinander  gelegten  Bildern, 
welche  desto  matter  sind,  je  später  und  näher  der  Peri¬ 
pherie  sie  auftreten.  Das  Urbild  im  Mittelpunkte,  welches 
sich  kaum  noch  durch  hervorstechende  Helle  von  den 
Nebenbilderh  auszeichnet,  sendet  durch  sämmtliche  Bilder 
hindurch  lichte  Radien  zur  Peripherie  hin,  welche  immer 
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enger  zusammentreten,  <1  ic  Gestalten  anfangs*  unkenntlich 
machen ,  weiterhin  vollends  verwischen,  und  zuletzt  sich 
zu  eioeni  zusammenziehenden,  sehr  hellen  Schimmer  verei¬ 
nigen,  in  welchem  das  Licht  fast  gleichförmig  verbreitet 
ist.  Derselbe  erscheint  aber  immer  noch  am  Rande  gefranzt 
und  Lichtbündel  auswerfend,  wie  z.  B.  ein  entlegenes  Licht 
zur  Nachtzeit.  Solchergestalt  kehrt  dieses  Phänomen  durch 
merkwürdige  Umwandlungen  zu  der  Urform  zurück,  von 
welcher  es  ausgegangen  war.  Auch  hier  treten  durch  ver¬ 
mehrte  Thranenabsonderung  ähnliche  Modificatiojien  ein, 
wie  beim  Sehen  in  zu  grolser  Nähe,  indem  durch  Aende- 
rung  der  Brechungsverhältnisse  bald  Lichtnetze  das  Bild 
überziehen,  bald  grolse  schwarze  Lücken  in  demselben  ent¬ 
stehen,  welche  fast  das  Ansehen  wie  Mondllecken,  durch 
einen  Tubus  betrachtet,  haben.  Diese  Wahrnehmung  er¬ 
innert  an  die  trüben  Streifen,  welche  bei  thronendem  Auge 
und  Morgens  nach  dem  Erwachen  sich  wellenförmig  in  der 
Atmosphäre  herabzubewegen  scheinen,  und  an  den  malten 
Lichtschein,  welcher  hei  Blepharophthalniieen ,  wenn  die 
Hornhaut  mit  einer  dünnen  Schleimschicht  bedeckt  ist,  die 
Bilder  heller  Gegenstände  umzieht,  und  beweiset  hierdurch, 
welchen  wichtigen,  bisher  noch  wenig  beachteten  Lin  Hu  is 
vor  dem  Augapfel  befindliche  durchsichtige  oder  halbdurch¬ 
sichtige  Flüssigkeiten  auf  die  ohjectiven  Gesichtserscheinun¬ 
gen  haben. 

Ls  würde  ein  vergebliches  Bemühen  sein,  in  der 
Structur  des  Sehorganes,  so  weit  dieselbe  bis  jetzt  bekannt 
ist,  befriedigende  Lrklärungsgründe  für  die  oben  beschrie¬ 
benen  Phänomene  aufzusuchen.  Unläughar  ist  wohl  die 
Lebensthätigkeit  des  Sehnerven  nicht  ohne  allen  Antheii  an 
l  lervorhringung  derselben,  indem  ein  durch  anhaltende 
Spannung  auf  einen  Lichtpunkt  ermüdetes  Organ  anders 
reagiren  mufs,  als  ein  in  ruhigem  Dasein  wirkendes.  In- 
defs  ist  doch  in  jenen  Umwandlungen  durch  zumdiineude 
Annäherung  und  Lntfernung  zu  viel  Beständiges  und  in 
wiederholten  Beobachtungen  Gleiches,  als  dafs  sich  das 
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'Wesentliche  derselben  auf  Grade  der  Heizung  und  Ueber- 
reizung  zurückführen  lielse,  und  wir  werden  durch  jene 
(Konsequenz  unwidersprechlich  auf  das  Dasein  physikalischer 
und  materiell  -  organischer  Ursachen  hingewiesen.  Dafs  die 
Krystalllinse  nicht  durchaus  homogener  Textur  sei,  beweiset 
das  Zerfallen  ihrer  Schichten  in  sphärisch  -  dreieckige  Seg¬ 
mente  in  Folge  ihrer  Behandlung  in  Mineralsäuren,  und  es 
ist  wohl  erlaubt  zu  fragen,  ob  zwischen  dieser  Ungleich 
artigkeit  ihres  Baues  und  den  divergirenden  und  convergi- 
renden  Lichtradien  der  Zerstreuungsbilder  nicht  eine  ur¬ 
sächliche  Beziehung  obwalte? 

Hinsichtlich  der  Vervielfachung  im  indirecten  Zer¬ 
streuungsbilde  glaube  ich  um  so  mehr,  dals  selbige  einer 

* 

mehrfachen  Brechung  in  den  Augenmedien  zuzuschreiben 
sei,  als  auch  andere  Gründe  hierfür  zu  sprechen  scheinen. 
Ich  habe  mehrmals  zufälliger  Weise  an  fernen  dunkeln  Kör¬ 
pern  zu  meiner  gröbsten  Ucberraschung  eine  scheinbare 
Verdoppelung  oder  Verdreifachung  beobachtet.  Neben  einer 
in  den  hellen  Himmel  ragenden  Thurmspitze  sah  ich  zwei 
Nebenbilder  von  gleicher  Gröfse  und  Gestalt,  das  eine 
rechts,  das  andere  links,  in  schräger  Richtung  aufwärts  di- 
vergirend,  aber  alle  drei  halbdurchsichtig,  gleichsam  als 
Schatten,  und  nur  am  untersten  Theile,  wo  sie  einander 
deckten,  vollkommen  dunkel,  weiche  beharrten,  wenn  das 
eine  Auge  geschlossen  wurde.  Nicht  selten,  zumal  in  der 
Dämmerung,  scheint  mir  die  Gestalt  eines  entfernten  Men¬ 
schen,  sein  Ebenbild,  gleichsam  sein  zweites  Ich  als  ein 
dunkelgraues  Gespenst  auf  dem  Fufse  zu  folgen,  ohne  dafs 
im  Geringsten  ein  Trug  der  Phantasie  im  Spiele  wäre. 
Oder  sollten  diese  Bilder  nur  Produkte  des  Innenlebens  dps 
Sehsinnes  sein,  ohne  dafs  die  Art  der  Licbtverbreitung  auf 
der  Retina  Aptheil  an  ihnen  hätte?  Diesem  Gedanken 
würde  entgegenstehen,  dafs  die  fraglichen  Nebenbilder  nie¬ 
mals  innerhalb  der  Gränzen  des  circumscriplen  Sehens,  son¬ 
dern  nur  da,  w'O  Zerstreuungskreise  sind,  und  auch  dann 
jedesmal  innerhalb  des  Umfanges  dieser  Kreise  erscheinen. 
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Eine  ganz  analoge  Vervielfachung  läfst  sich  in  der  norma¬ 
len  Sehweite  bewerkstelligen,  wenn  man  durch  eine  farb¬ 
lose  cy lindrische,  mit  Wasser  gefüllte  Flasche  auf  eine 
mehre  Schritte  entfernte  Kerzenflamme  hinschauet,  wo¬ 
durch  das  Bild  derselben  in  horizontaler  Richtung  sich  zahl¬ 
reich  wiederholt,  eine  Wirkung,  welche  hier  unstreitig 
durch  nichts  anderes,  als  die  veränderte  Refraction  herbei- 
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geführt  wurde.  Unterstützt  wird  diese  Ansicht  durch  den 
Umstand,  dafs  bei  gleicher  Entfernung  des  Kerzenlichts  die 
scheinbare  Vervielfachung  desselben  um  so  beträchtlicher 
und  ausgedehnter  wird,  je  gröfser  gerade  der  Durchmesser 
der  Pupille  ist,  in  welchem  Falle  dein  Zerstreuungsbilde  ein 
desto  freierer  Spielraum  zu  Theil  wird.  So  gelingt  der 
Versuch  jedesmal  besser,  wenn  das  eine  Auge  geschlossen 
ist,  als  mit  beiden  angestellt;  besser,  wenn  ein  zweites  zur 
Seite  stehendes  Licht  vor  dem  Auge  verdeckt  wird,  als 
wenn  es  frei  bleibt;  am  glänzendsten  aber  ist  der  Erfolg, 
wenn  ich  durch  eine  inwendig  geschwärzte  offene  Röhre 
hinschaiie.  Rückt  das  Licht  näher,  so  hört  allmählig  die 
Multiplication  auf;  höchst  unvollkommen  oder  gänzlich  man¬ 
gelnd  ist  sie,  im  Falle  ein  nahes  Kerzenlicht  mit  einem  für 
noch  gröfscre  Nähe  passenden  Refractionszustande  des  Au¬ 
ges  arrgeschauet  wird,  dahingegen  in  beträchtlicher  Entfer¬ 
nung  sie  deutlich  hervortritt,  und  es  kann  den  angeführten 
Thatsachcn  zufolge  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafs  der 
Grund  hiervon  in  der  das  Nahesehen  begleitenden  Engheit 
der  Pupille,  durch  welche  das  Zerstreuungsbild  beschränkt 
wird,  bestehe.  Wenn  ich  aus  der  Ferne  das  vielfältige 
Lichtbild  anschauend  eine  horizontale  Spalte  in  einem  Kar¬ 
tenblatte  vor  das  Auge  bringe,  so  bleibt  von  allen  Neben- 
bildern  nur  eine  horizontale  Reihe  übrig,  eine  senkrechte, 
wenn  die  Spalte  vertical  steht;  wird  sie  gedrehet,  so  dreht 
sich  parallel  mit  ihr  das  Nebeneinander  der  Flämmchen,  die 
Verdoppelung  geschieht  also  überhaupt  nur  in  der  Richtung 
des  Zerstreuungsbildes.  Schiebe  ich  ein  biconcaves  Glas 
vor  das  Auge,  wodurch  das  Sehen  ein  deutliches  wird,  s/> 
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verschwinden  plötzlich  alle  Nebenbilder,  und  das  Urbild 
erscheint  wieder  in  seiner  Einheit.  Alles  Thatsachen,  welche 
beweisen,  dafs  diese  Art  der  Polyopie  wesentliches  Prädicat 
des  indirecten  Zerstreuungsbildes  ist.  Damit  selbige  mög¬ 
lich  werde,  ist  aber  durchaus  eine  Ungleichheit  in  der  Re- 
fraction  der  Augenmedien  erforderlich,  ln  welcher  Weise 
selbige  zu  statuiren  sei,  mögen  folgende  Beobachtungen 
vergleichungsweise  andeuten. 

Schaue  ich  auf  das  undeutliche  Bild  eines  fernen,  in 
den  lichten  Himmel  ragenden  Kamines,  und  lasse  alsdann 
dicht  vor  dem  Auge  ein  weifses,  feines  Flor  herabfallen, 
so  treten  um  die  Ränder  jenes  Vierecks  sofort  Nebenbil¬ 
der  mit  einfachen  oder  doppelten  Rändern  auf.  Richte 
ich  durch  eine  dicht  am  Auge  stehende  mit  Wasser  ge¬ 
lullte  Glaskugel  den  Blick  auf  die  fünf  bis  sechs  Fufs  ent¬ 
fernt  stehende  Flamme  einer  Argandschen  Lampe,  so  wird 
selbige  als  eine  bellleuchtende,  feurige  Scheibe  gesehen. 
Lasse  ich  nun  die  dem  Lichte  zugewandte  Fläche  der  Kugel 
mit  einem  Schleier  bedecken,  so  theilt  sich  jener  Schein 
in  mehre  hundert  Flämmchen,  welche  durch  Bewegung 
der  Augenlieder  verschiedentlich  geformt  werden.  Ein  ent¬ 
ferntes  Kerzenlicht,  durch  mehre  nahe  an  das  Auge  gehal¬ 
tene  feine  Löcher  betrachtet,  erscheint  so  vielfach  als  die 
Anzahl  der  Löcher  ist.  Wenn  ich  das  Zerstreuungsbild 
einer  Lichtflamme  in  dem  Grade  seiner  einfachen  Darstel¬ 
lung  betrachte  und  allmählig  das  obere  Augeulied  sanft  her¬ 
absenke,  so  erscheint  durch  die  Wimpern  desselben  jenes 
Bild  in  zahlreiche,  nebeneinander  gereihte  Flämmchen  ab- 
getheilt,  deren  jedes  die  Gestalt  des  Urbildes  nachabmt. 
Dasselbe  erfolgt,  wenn  ein  Stückchen  Papier,  in  welchem 
feine  Längestreifen  ausgeschnitten  wurden,  nahe  vor  das 
Auge  gebracht  wird.  Durch  die  Netze  des  Flors,  die  Zwi¬ 
schenräume  der  Oeffnungen,  die  Vorsprünge  der  Wimpern 
wurde  die  Hornhaut  in  eine  facettirte  sphärische  Fläche 
verwandelt,  welche  mehrfache  Brechung  erzeugen  mufs, 
und  ist  es  wohl  unwahrscheinlich,  dals  die  Hornhaut  oder 
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die  vordere  Fläche  der  Krystalllinsc,  gleichsam  als  höhere 
Entwickelung  des  facettirtcn  Insectenauges,  aus  zahlreichen 
kleinen,  schräg  nebeneinander  liegenden  Flächen  bestehe, 
welche  der  Anordnung  ihrer  W  inkel  wegen  nur  in  gewis¬ 
sen  Distanzen  des  Objectes  ein  Mehrfachwerden  seines  Mil¬ 
des  bewirken  müssen.’  Purkinje  hat  dieselbe  Yermuthung 
geaufsfrt,  und  sie  hat  noch  das  Factum  für  sich,  dafs  ein 
Auge,  dessen  Hornhaut  durch  strichförmige  \  erdunkelun- 
gen  getrübt  ist,  selbst  in  seiner  normalen  Sehfeine  doppelt 
oder  mehrfach  sieht,  wovon  mir  selbst,  ein  Beispiel  be¬ 
kannt  ist. 

Auf  ein  entferntes  Kerzenlicht  hiuschaucnd,  habe  ich 
häufig  das  dadurch  erzeugte  Zerstreuungsbild  verringern, 
ocker  selbst  völlig  vernichten  können,  wenn  ich  den  Dau¬ 
men  an  das  untere  Augenlied  und  den  Zeigefinger  an  das 
obere  anlegcnd,  mit  beiden  einen  gelinden  und  gleichmäßi¬ 
gen  Druck  auf  den  Augapfel  ausübte.  Die  nächste  Ursache 
dieser  Veränderung  ist  wohl  diese,  dafs  die  Hornhaut  durch 
den  Druck  flacher  und  demgemäß  der  Uonvergenzpunkt  des 
Lichtkegels  der  Netzhaut  genähert  oder  hß  zum  völligen 
Zusammenfällen  mit  ihr  fortgeschoben  wird.  Durch  den¬ 
selben  Handgriff  gelingt  es  nicht  selten,  entfeinte,  unklar 
erscheinende  Gegenstände  zur  deutlichen  \  orstellung  zu 
bringen. 

Wenn  auf  der  Netzhaut  von  nahe  liegenden  Punkten 
Zerslreuungsbilder  entstehen  und  sich  gleichzeitig  nach  allen 
Richtungen  hin  erweitern,  so  bedecken  sie  ihre  dunkeln 
Zwischenräume  und  greifen  wie  Kreisflächen  in  einander. 
Rohre  ich  in  eine  Karte  mit  einer  Stecknadel  drei  feine 
Löcher,  welche  etwa  eine  halbe  Linie  von  einander  entfernt 
und  im  Dreiecke  liegen,  halte  diese  Nachts  zwischen  einer 
ac  ht  Zoll  vom  Auge  befindlichen  Kerzenllamme  und  dem 
Auge,  nahe  der  ersten,  so  erscheinen  sie  als  drei  leuch¬ 
tende  Punkte,  welche  durch  den  zw  ischenliegenden  dunkeln 
I  heil  ries  Kartenblattes  getrennt  werden.  Je  näher  aber 
das  Auge  der  karte  rückt,  oder  je  ferner  sein  Frechlings- 
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zustand  wird  (welchen  willkiihrlich  abzuändern  einige  He¬ 
bung  erfordert),  desto  mehr  dehnen  sich  diese  Punkte  zu 
leuchtenden  und  immer  gröfser  werdenden  Scheiben  aus, 
welche  sich  einander  nähern  und  ihre  schwarzen  Zwischen¬ 
räume  alhnählig  verdrängen.  Die  Gränze  des  Schwarzen 
verwandelt  sich  in  ein  Halbdunkel,  etwa  als  wenn  ein 
schwarzes  Flor  vor  dem  Hellen  wäre,  dieses  weicht  bald 
den  eindringenden  Zerstreuungsbildern ,  so  dafs  das  Dunkel 
die  Gestalt  eines  von  allen  Seiten  immer  tiefer  ausgehöhlten 
Dreieckes  annimmt,  endlich  bleiben  nur  noch  drei  schmale 
Streifen  übrig,  welche  ebenfalls  sich  in  Halbschatten  ver¬ 
wandeln  und  vollends  verschwinden,  indem  die  leuchtenden 
Kreise  sich  bis  zur  wechselseitigen  Berührung  erweitert 
haben.  Rückt  das  Auge  noch  näher,  so  treten  sie  der  eine 
in  den  andern,  und  die  nach  innen  liegenden  Kreisabschnitte, 
in  denen  sie  einander  decken,  zeichnen  sich  vor  den  ge¬ 
trennt  liegenden  Theilen  durch  ein  helleres  Licht  aus.  All- 
mählig  verwischen  sich  auch  ihre  Durchschnittswinkel,  und 
die  Figur  fliefst  in  eine  einzige,  ohne  merklichen  Unter¬ 
schied  erhellte  Scheibe  auseinander.  Dieselben  Erscheinun¬ 
gen  treten  ein,  wenn  ich  die  Sonnenscheibe  oder  den  Voll¬ 
mond  durch  die  genannten  Geffnungen  betrachte,  und  ge¬ 
stalten  sich  durch  andere  Configuration  der  letzten  in  den 
mannigfaltigsten  Combinationen. 

i 

Es  folgt  hieraus,  dafs,  wenn  das  Auge  auf  eine  für 
seinen  gegenwärtigen  Brechungszustand  zu  nahe  oder  zu 
entfernte  Fläche  gerichtet  ist,  die  Zerstreuungsbilder  der 
sich  zunächst  liegenden  Punkte  kreisförmig  ineinander  grei¬ 
fen  und  sich  mehr  oder  minder  vollkommen  decken.  So 
weit  die  Fläche  nur  homogenes  Licht  absendet,  entsteht 
hieraus  kein  Nachtheil  für  die  Darstellung  derselben,  indem 
nur  Gleiches  mit  Gleichem  zusammenfällt.  Ueberall  aber, 
wo  auf  ihr  eine  Gränze  zwischen  heterogenen  Lichtquali¬ 
täten,  als  Hell  und  Dunkel,  oder  verschiedenen  Farben  ist, 
desgleichen  am  Rande  der  Fläche  selbst,  werden  die  Zer¬ 
streuungsbilder  über  die  Gränze  hinaustreten  und  sich  mit 
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(Ionen  der  jenseits  liegenden  Punkte  vermischen,  daher  die 
Unbestimmtheit  der  Begrenzung,  welche  wir  an  ganz  na¬ 
hen  oder  an  entlegenen  Objecten  wabrnehmen,  und  welche 
augenblicklich  verschwindet,  so  wie  ein  passendes  (»las  vor 
das  Auge  geschoben  wird. 

Treten  Zierst  reu  ungsbilder  von  heterogenem  Lichte  in 
einander,  so  indifferenziren  sich  selbige  zu  einem  mittleren 
Produkte.  So  erscheint  ein  schwarzer  Streifen  auf  weitem 
Grunde,  den»  Auge  zu  nalic  oder  zu  fern  gehalten,  um 
seinen  Band  grau.  Lin  mit  k feinen ,  etwa  l/7/ starken  Qua¬ 
draten  von  abwechselnd  blauer  und  gelber  Farbe  bemaltes 
Papier  nimmt,  ferner  und  ferner  rückend,  zuerst  um  die 
G ranzen  je  zweier  "\  ierecke  einen  grünlichen  Schein  an, 
und  verwandelt  sich  weiterhin  vollends  in  ein  gleichförmi¬ 
ges  Grün.  Betrachte  ich  mit  einem  Auge  durch  ein  blaues 
und  ein  rothes  Glas,  welche  einander  geradlinig  berühren, 
eine  weifse  Mauer,  so  dais  das  blaue  rechts,  das  rothe  links 
vor  dem  Auge  ist  und  die  Scheidung  zwischen  Leiden  der 
Pupille  gerade  gegenüber  steht,  so  erscheint  die  rechte 
Seite  der  Mauer  blau,  die  linke  roth,  und  zwischen  beiden 
hinter  der  Berührungslinie  der  Gläser  ein  ansehnlich  brei¬ 
ter  violetter  Streif,  der  sich  rechtshin  allmählig  in  die  blaue, 
nach  links  in  die  rothe  Farbe  hinüberzieht.  Zweifelsohne 
bilden  sich  auf  ähnliche  Weise  die  Mittelfarben,  welche 
durch  Vermengung  zweier  oder  mehrer  Farbestoffe  hervor¬ 
gehen,  indem  hier  eine  Juxtaposition  differenter  Lichtqua¬ 
litäten  innerhalb  der  Gränzen  eines  roininaum  visibile  statt 
findet,  welche  vom  Sehnerven  als  Indifferenz  percipirt  wird. 

Y\  ird  eine  dunkele  oder  farbige  Fläche  dem  Auge  sehr 
nahe  gehalten,  so  erscheint  um  den  Band  derselben  eine 
Art  Schattenbild,  dessen  Gränze  dem  Bande  der  Fläche 
gleichlaufend  ist,  und  welches  um  so  breiter  wird,  je  mehr 
das  Object  sich  dem  Auge  nähert.  Ich  habe  diesen  secun- 
dären  Band  zuerst  an  dem  Profile  meiner  Nase  bemerkt, 
über  welche  ich  mit  dem  rechten  Auge  schräg  hinwegsah, 
demnächst  um  den  Band  eines  vor  der  Stirn  hinabgehenden 
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Lichtschirmes,  und  weiterhin  an  einer  Menge  von  gerad- 
oder  krummlinig  begrenzten  Gegenständen,  welche  ich  zur 
genaueren  Beobachtung  dieses  Doppelbildes  dem  Auge  nä¬ 
herte.  Es  Et  dieses  ein  wirkliches  Doppeltsehen  mit  einem 
Auge.  Das  halbdunkele  Nebenbild  aber  ist  durchscheinend, 
und  man  kann  sehr  deutlich  die  hinteriiegenden  Gegenstände 
unterscheiden.  Diese  Bemerkung  veranlaiste  mich  anfäng¬ 
lich  zu  dem  Gedanken,  dals  hier  eine  Täuschung  obwalten 
und  das  hinter  dem  Bande  liegende  nur  deshalb  wieder  bell 
erscheinen  möchte,  weil  ein  Theil  der  von  ihm  zur  Horn¬ 
haut  gesendeten  Strahlenkegel  durch  den  Vorsprung  des 
dunkeln  Körpers  abgeschnitten  wird.  Ich  überzeugte  mich 
aber  bald  von  der  Irrigkeit  dieser  Erklärung,  indem  auch 
ohne  die  Ansicht  jenseits  liegender  Gegenstände  dieselbe 
Erscheinung  auf  der  Fläche  erfolgt,  wenn  ein  Dunkles  und 
ein  Helles  nebeneinander  nahe  vor  das  Auge  treten.  Der 
Nebenschatten  ist  vielmehr  nur  Zerstreuungsbild  vom  Rande 
des  Objects,  und  der  secundäre  Rand  die  Gränze  dieses 
Rüdes,  denn  er  verschwindet,  so  wie  das  Auge  in  den  an¬ 
gemessenen  Brechungszustand  tritt,  oder  ein  zweckmäfsiges 
Glas  vorgeschoben  wird.  Derselbe  erscheint,  gleich  einem 
Halbschatten  der  zweiten  Art,  zunächst  dem  inneren  Rande 
am  tiefsten,  nach  aufsen  hin  allmählig  heller  werdend.  Der 
Grund  hiervon  ist  leicht  einzusehen.  Einmal  ist  es  schon 
Eigenschaft  eines  jeden  Zerstreuungsbildes,  dafs  es  von  in¬ 
nen  aus  nach  dem  Umfange  hin  schwächer  wird,  indem  es 
den  Durchschnitt  eines  Kegels  darstellt,  welcher  vom  Schei¬ 
tel  aus  erleuchtet  wird,  und  in  einem  solchen  Durchschnitte 
ein  Theil  des  Diameters,  welcher  dem  Umfange  näher  liegt, 
einem  geringeren  Winkel  an  der  Spitze  entspricht,  als 
ein  anderer,  näher  zum  Mittelpunkte  hin  befindlicher  Ab¬ 
schnitt  von  gleicher  Länge.  Fürs  zweite  ist  jener  Schat¬ 
ten  kein  einfaches,  sondern  ein  durch  vielfache  Deckung 
zusammengesetztes  Zerstreuungsbild,  in  welchem  jeder  Punkt, 
die  Gl  anzpunkte  des  secundären  Randes  ausgenommen,  gleich¬ 
zeitig  in  den  Zerstreuungsbildcrn  verschiedener,  dem  wirk- 
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lieben  Rande  nahe  liegender  Punkte  der  dunkeln  Fläche 
ist,  lind  die  Zahl  der  sich  durchdringenden  Zerstreuungs- 
hilder  nimmt  nach  dem  innern  Rande  hin  zu,  ein  Verhält- 
nifs,  welches  der  Uonstruction  des  Halbschattens  wesentlich 
gleich  ist.  Zuweilen  geht  diese  Art  des  Doppeltsehens  in 
ein  Drei-  oder  Vierfach  -  Sehen  Ober,  analog  der  Verviel¬ 
fachung  im  indireeten  Zerstreuungshilde,  indem  sich  in  dem 
Nebenschatten  abermals  eine  oder  mehre  etwas  dunklere 
parallele  Gränzen  zeichnen,  welche  genau  den  Lauf  des 
wirklichen  Randes  nachahmen.  Dieselben  treten  im  Allge¬ 
meinen  klarer  hervor,  wenn  der  scharfe  Rand  einer  ande¬ 
ren  Fläche  jenem  ersten  nahe  gegenüber  tritt,  z.  R.  in  einer 
etwa  1 breiten  Spalte  in  Papier,  wenn  solche  sehr  nahe 
vor  dem  Auge  steht,  und  um  so  zahlreicher,  je  schmaler 
der  Zwischenraum  ist.  Auch  scheinen  hier  wiederum  die 
vor  die  Hornhaut  tretenden  Wimpern  des  oberen  Augen¬ 
liedes  an  der  Vervielfältigung  Antheil  zu  haben.  Indefs  ist 
es  mir  nicht  gelungen,  Thatsachen  aofzufmden,  aus  denen 
die  Bedingungen  des  Erscheinens  und  Verschwindens  dieser 
Mittelränder  mit  Sicherheit  zu  folgern  wären.  Um  die 
Ränder  entfernter  Gegenstände  habe  ich  dieses  Schatten¬ 
bild  nicht  bemerken  können,  vielmehr  scheinen  sich  diesel¬ 
ben  unbestimmt  in  ihre  l  mgebung  zu  verlieren.  N  ielleicht, 
dafs  wegen  der  gröfseren  Ausdehnung,  in  welche  bei 
wachsender  Distanz  die  Zerstreuungsbiider  objectivirt  wer¬ 
den,  die  Zunahme  des  Hellen  im  zusammengesetzten  Zer¬ 
streuungsbilde  zu  allmaldig,  und  deshalb  dem  Auge  unmerk- 
lich  wird. 

Wenn  die  Ränder  zweier  dunkler  Flächen  diesseits 
oder  jenseits  der  temporären  Sehferne  einander  parallel 
näher  und  näher  rücken,  so  zeigt  sich  in  dem  Augenblicke, 
wenn  ihre  Nebenbilder  in  einander  greifen,  ein  schwarzer 
Strich,  durch  die  Deckung  der  secundären  Ränder  gebil¬ 
det,  welcher  hei  fortgesetzter  Annäherung,  indem  jene 
Schatten  sich  in  immer  gröfserer  Breite  vermischen,  sich 
gegen  die  Gränzen  der  Flächen  hin  ausbreitet  und  mit 
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ihnen  zusammenfliefst,  so  dafs  dieselben  schon  vor  ihrer 
wirklichen  Berührung  an  einander  zu  treten  scheinen. 

Der  Einflufs  der  Zerstreuungsbilder  erstreckt  sich  noch 
weiter.  Durch  Vermittelung  derselben  können  selbst  Ge¬ 
genstände  innerhalb  der  Gränzen  des  Gesichtsfeldes  unsicht- 
bar  werden.  Dieses  gilt  von  allen  Körpern,  welche  als 
Schatten  in  die  Erscheinung  treten,  indem  sie,  nicht  selbst¬ 
leuchtend,  sich  zwischen  dem  Auge  und  einem  Lichte  be¬ 
finden.  Sie  verschwinden  augenblicklich ,  wie  der  Baum, 
welchen  ihr  Bild  auf  der  Netzhaut  einnimmt,  von  Zer¬ 
streuungskreisen  der  benachbarten  lichten  Theile  bedeckt 
wird.  Ein  Beispiel  eines  solchen  Verschwindens  lieferte 
schon  der  oben  angeführte  Versuch  mit  den  Oeffnungen 
im  Kartenblatte,  deren  dunkler  Zwischenraum  sich  zu  ver¬ 
lieren  schien,  indem  die  Karte  sich  dem  Auge  näherte.  Ein 
schmaler  Körper,  z.  B.  ein  Drath,  gegen  den  lichten  Him¬ 
mel  gehalten,  oder  ein  schmales  schwarzes  Band  auf  weifsem 
Papiere,  erscheint  mit  zunehmender  Entfernung  des  Auges 
bald  nur  mehr  als  Halbschatten,  welcher  immer  schwächer 
wird,  und  am  Ende  gänzlich  verschwindet.  Eine  Sonde, 
oder  eine  dicke  Stricknadel,  nahe  dem  Auge,  zwischen  ihm 
und  einem  entfernten  Kerzenlichte  gehalten,  erscheint,  so 
weit  sie  sich  vor  der  Breite  der  Flamme  befindet,  haarfein. 
Schaue  ich  in  einer  hellen  Nacht  mit  unbewaffnetem  Auge 
in  den  Vollmond,  so  bemerke  ich  nicht,  dafs  zwischen  ihm 
und  meinem  Auge  das  Blatt  einer  Pappel  schwebt,  indem 
die  Zerstreuungsbilder  von  den  das  Blatt  umgebenden  Thei- 
len  der  Mondscheibe  über  das  Bild  des  Blattes  hinwegtreten 
und  selbiges  erhellen.  Halte  ich  mein  Brillenglas  vor ,  so 
werden  die  Zerstreuungskreise  aufgehoben,  und  sofort  springt 
das  Blatt  als  ein  dunkler  Fleck  in  die  Erscheinung.  Eine 
andere  Methode,  Dinge,  welche  durch  Zerstreuungsbilder 
unsichtbar  wurden,  wiederum  sichtbar  zu  machen,  besteht 
darin,  dafs  man  diese  Bilder  durch  Vorschieben  dunkler 
Körper  beschränkt,  und  so  das  verdeckte  Schattenbild  be¬ 
freit.  So  erscheint  jener  Drath  augenblicklich,  wenn  ich 
XV.  Bd.  2.  St.  10  / 
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ihm  parallel  die  Schneide  eines  Messers  ganz  nahe  am  Auge 
von  aufsen  nach  innen  fortführe  und  sie  direct  dein  Drathe 
gegenüber  ruhen  lasse;  noch  vollkommner  wird  diese  ir- 
kung  erzielt,  wenn  ich  das  Bild  des  Drathes  zwischen  zwei 
sich  nahe  tretende  Schneiden  einscldiefse  ').  —  Pas  Nicht« 
sehen  kleiner  und  zu  entfernter  Gegenstände  beruhet  grüls- 
tentheils  auf  demselben  Grunde. 

Bei  dem  Versuche  mit  der  quergehallenen  Stricknadel 
*  , 
tritt  noch  der  merkwürdige  Umstand  ein,  dafs  dieselbe  der 

Flamme  gegenüber  eine  scheinbare  Krümmung  annimmt, 
deren  Couvexität  v'on  der  Spitze  der  Flamme  bis  etwa  an 
ihr  mittleres  Drittheil  abwärts  gerichtet  und  mit  ihrem 
höchsten  Punkte  in  der  Axe  der  Flamme  fortschreitend  ist. 
Am  tiefsten  ist  der  Bogen  zunächst  der  Spitze,  nach  jener 
Gränze  hinabrückend  wird  er  allmühlig  flacher  und  geht  an 
der  Vereinigung  des  obersten  Drittheils  mit  dem  zweiten  in 
eine  gerade  Linie  über.  \\  eiter  abwärts  entsteht  allmäblig 
eine  entgegengesetzte  Curve,  deren  Couvexität  sich  nach 
oben  wendet  und  in  ihrer  Tiefe  bis  zum  Grunde  der  Flamme 
wiederum  wächst.  Wird  die  Stricknadel  in  paralleler  Rich¬ 
tung  dem  Auge  genähert,  so  nehmen  die  Breite  ihres  Schat¬ 
tenbildes  und  die  Convexität  der  Krümmung  in  jedem 
Punkte  ihrer  Höhe  zu,  bis  in  zu  grofser  Nähe  der  Schatten 
und  seine  Beugung  sich  gleichsam  umnebeln  und  vollends 


1 )  W  en  entzückte  nicht  die  herrliche  Scene  der  durch 
dichtbelaubte  Fichen  scheinenden  Morgensonne,  oder  das  Mor- 
genroth,  indem  das  Licht,  durch  alle  Zwischenräume  drin¬ 
gend,  sich  über  die  Gränze  der  dunkeln  Blätter  zu  verbreiten 
scheint;  und  wie  hinreifsend  ist  die  Schilderung  eines  deutschen 
Dichte  rs :  v 


‘T  risch  athmet  des  Morgens  lebendiger  Hauch; 

"  Purpurisch  zuckt  durch  düstrer  Tannen  Ritzen 
"Das  junge  Licht,  und  äugelt  aus  dem  Strauch; 

"ln  goldnen  Flammen  blitzen 
"Der  Berge  VN  olkenspitzen.» 

Schiller:  Per  Flüchtling. 
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verschwinden,  so  dafs  nur  noch  die  seitwärts  vom  Lichte 
bewegten  Segmente  sichtbar  bleiben.  Wird  das  Bild  der 
Flamme  durch  ein  vor  das  Auge  geschobenes  Glas  umge¬ 
kehrt,  so  reihen  sich  die  Verwandlungen  der  Lurve  in  ent¬ 
gegengesetzter  Ordnung.  Werden  mehre  Lichter  dicht 
hintereinander  in  schräger  Linie  aufgestellt,  und  quer  vor 
ihnen  die  Nadel,  so  zeigt  sie  mehre  Windungen  von  ver¬ 
schiedenen  Graden,  welche,  wenn  jene  in  der  Richtung 
ihrer  Länge  hin  und  her  geschoben  wird,  den  Schein  einer 
schlangenförmigen  Bewegung  herbeiführen.  Ich  habe  diese 
subjectiven  Versuche  in  objective  verwandelt,  indem  ich 
statt  des  eigenen  Auges,  mich  einer  Camera  obscura  be¬ 
diente,  und  die  Metamorphosen  gestalteten  sich  auf  dem 
Grunde  derselben  ganz  in  der  gleichen  Weise,  nur  freilich 
in  entgegengesetzter  Ordnung,  indem  das  Bild  der  Flamme 
umgekehrt  entworfen  wird.  Dieser  Erfolg  beweiset,  dafs 
jene  Erscheinungen  vor  dem  Auge  rein  nach  physicalischen 
Gesetzen  entstehen,  ohne  Dazwischenkunft  einer  subjecti¬ 
ven  Bedingung. 

Bekanntlich  haben  schon  Mariotte  und  Bernoulli 
eine  Art  des  Verschwindens  sichtbarer  Gegenstände  beschrie¬ 
ben,  welche  ihren  Grund  in  einer  Unempfindlichkeit  der 
Netzhaut  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  hat.  Später 
hat  Troxler  in  Himly’s  ophthalmologischer  Bibliothek 
(Bd.  2.  Stück  2.  No.  1.)  ein  anderes  Unsichtbarwerden  in¬ 
nerhalb  des  Gesichtskreises  gegebener  Gegenstände  kennen 
gelehrt,  welches  gleichfalls  nur  in  der  Seitensicht  eintritt 
und  unter  der  Bedingung  einer  anhaltenden  Fixation  eines 
Punktes  mit  der  Sehaxe,  dessen  Entstehen  aber  wiederum 
der  Retina,  und  zwar  einer  ungleichen  zeitlichen  Reaction 
derselben  anheimfällt.  Die  von  uns  bezeichncte  dritte  Weise 
des  Verschwindens,  durch  die  räumlichen  Verhältnisse  der 
Zerstreuungsbilder  herbeigeführt,  ist  unseres  Wissens  noch 
nicht  herausgehoben  worden. 

Die  letzte  Beobachtung  leitete  natürlich  auf  die  allge¬ 
meine  Frage  nach  den  Verhältnissen  der  Zerstreuungsbildec 
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zur  Erscheinung  der  zwischen  ihren  (jegenständen  und  der 
Auge  befindlichen  Mittelkörper,  eine  Frage,  deren  l  uter 
suchung  für  die  Physiologie  des  Sehens  wohl  einige  Aus 
beute  zu  versprechen  schien.  Um  selbige,  mindestens  ihre 
Ilauptmomenteo  nach,  zu  lösen,  habe  ich,  das  linke  Aug 
verbunden,  mit  dem  rechten  folgende  Versuche  angestellt: 

1  )  Ich  fixire  einen  in  der  Sehferne  befindlichen  un 
darum  hegranzt  sich  darstellenden  Lichtpunkt,  und  führ 
bei  unverändertem  Brechungszustande  die  Schneide  eint 
schmalen  I  mials  von  rechts  nacli  links  dicht  an  dem  Aug 
vorüber.  Wie  der  secundäre  Rand  der  Schneide  dem  Lieh 
punkte  gegenüber  tritt,  wird  dieser  durch  den  zwischen  ibi 
und  dem  Auge  hingleitenden  Nebenschatten  wie  durch  ou 
vorüberziehende  Wolke  mehr  und  mehr  verdunkelt,  b 
endlich  die  vortretende  Schneide  selbst  ihn  dem  Auge  en 
zieht.  Die  Verfinsterung  des  Hellen  durch  das  Zerstreuung 
bild  eines  zwischentretenden  Dunkeln  rührt  aber  nicht  a 
lein  von  der  Deckung  des  letzten  mit  dem  Bilde  des  erste 
auf  der  Netzhaut  her,  indem  in  diesem  Falle  dasselbe  Phi 
nomen  eintreten  müfste,  wenn  das  Dunkle  sich  jenseits  d 
Hellen  befindet,  welches  keinesweges  der  Fall  ist,  sondei 
von  der  Veränderung,  welche  der  vom  Lichten  zum  Au£ 
gesendete  Strahlenkegel  erleidet,  dessen  Radieo  durt 
das  eindringende  Dunkle  immer  zahlreicher  abgeschnittc 
wrerden. 

2)  Ich  schaue  den  fernen  Lichtpunkt  als  indirect 
Zerstreuungsbild.  Führe  ich  nun 

a)  die  Schneide  in  der  Entfernung  des  deutlichen  S< 
hens  zwischen  Licht  und  Auge  hindurch,  so  sehe  ich  s 
ohne  Begleitung  eines  anderen  Phänomens  in  derselben  Ricl 
tung  durch  das  Kreisbild  sich  bewegen.  Es  wird  hier  ei 
J  heil  des  Zcrstreuungsbildes  nach  dem  anderen  fortgenon 
men.  Lasse  ich 

b)  sie  jenseits  der  Schneide  vorüberziehn,  so  wird  d. 
Nebenbild  der  Schneide  nicht  als  ein  abgesondertes  wab: 
genommen,  sondern  letzte  seihst  scheint  bis  an  deu  secur 
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iiren  Rand  ihres  Zcrstreuungsbildes  zu  reichen,  und  in 
em  Augenblicke,  wann  dieser  Rand  vor  die  Lichtscheibe 
'itt,  scheint  das  Licht  sich  anfänglich  über  die  Gränze  des 
unkeln  Körpers  in  diesen  hinein  zu  verbreiten,  und  in  ihm 
ne  bei  weiterem  Vordringen  immer  tiefer  werdende  Bucht 
1  bilden,  bis  weiterhin  die  Schneide  ihrerseits  in  derselben 
ichtung,  nach  welcher  sie  bewegt  wird,  vor  dem  Scheine 
Driiberfährt  und  diesen  nach  und  nach  verhüllt.  Führe 
h  zwischen  einem  entfernten  Kerzenlichte  und  dem  Auge 
ne  Karte  langsam  herab,  so  erscheint  ihr  unterer  Rand 
}r  f  lammenspitze  gegenüber  wie  eingeschnitten  und  die 
pitze  umfassend,  desgleichen  bildet  sich  weiterhin  in  dem 
»eren  Rande  eine  rundliche  Bucht,  wenn  er  mitten  vor 

7  l 

t  !'  lamme  steht.  Eben  so  habe  ich  mehrmals  bemerkt, 
fs  in  heller  Nacht  ein  Bergrücken,  hinter  welchem  die 
ondscheibe  unterging,  durch  letzte  wie  eingedrückt  er- 
hien.  Der  Grund  dieser  merkwürdigen  Täuschung  ist; 
eil  das  dem  Dunkeln  anfangs  identisch  scheinende  Neben- 
Id  des  Mittelkörpers  auf  der  Netzhaut  mit  dem  äufsersten 
Iieile  des  hellen  Zerstreuungsbildes  in  Deckung  geräth  und 
rch  letztes  absorbirt  wird.  Sobald  daher  der  Rand  des 
nials  selbst  in  den  Lichtkegel  dringt,  wird  durch  fort- 
hreitende  Interception  seiner  Strahlen  das  Kreisbild  mehr 
d  mehr  verdunkelt.  —  Führe  ich  aber 
c)  die  Schneide  ganz  nahe  dem  Auge  von  rechts  nach 
ks  vorüber,  so  dafs  sie  einen  sichtbaren  secundaren  Rand 
m  Vorläufer  hat,  so  scheint  von  dem  Augenblicke,  wann 
;  Nebenbild  dem  rechts  liegenden  Gränztheile  des  Zer- 
euungsbildes  gegenüber  tritt,  ein  Schatten  des  Linials  in 
selben  Richtung,  von  rechts  nach  links  durch  die  Kreis- 
ieibe  zu  fahren,  und  später  erst  das  eigentliche  Bild  des 
lials  zu  folgen.  Indem  die  Strahlen  des  Lichtkegels  noch 
r  ihrem  Auffallen  auf  die  Retina  einander  kreuzen,  so 
”d  in  diesem  Falle,  sobald  die  Schneide  in  den  äufsersten 
änzstrahl  tritt,  das  Zerstreuungsbild  der  Netzhaut  in  der 
^egengesetzten  Richtung,  in  welcher  sich  jene  bewegt, 
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von  links  nach  rechts  hin  verdunkelt,  und  da  vermög« 
der  diagonalen  Relation  das  im  Netzhautbilde  links  hegend 
im  äufseren  Raume  rechts,  das  rechte  links  gesehen  wird 
so  auch  hier  die  Beschattung  des  objectivcn  Bildes  voi 
rechts  nach  links,  d.  i.  überhaupt  in  einer  Richtung  mi 
dem  Mittelkörper  fortschreitend  erscheinen.  Das  Dunkl 
tritt  hier  als  Schatten  auf,  weil  es  der  Gestalt  und  Gröfs 
nach  dem  Mittelkörper  identisch,  sich  diesem  voran  un 
gleichzeitig  mit  ihm  bewegt,  mithin  zu  letztem  in  den»  \  er 
bältnisse  eines  Schattens  zum  Schatten  werfenden  Körpe 
steht,  und  dieser  Schatten  scheint  die  Lichtscheibe  zu  durch 
wandern,  weil  seinem  Netzhautbilde  die  Griterien  eint 
bestimmten  Distanz  fehlen,  daher  es  in  die  Distanz  d< 
objectivirten  Zerslreuungsbihjes,  mit  welchem  cs  auf  de 
Netzhaut  in  Deckung  tritt,  versetzt  wird.  —  Rei  zusan 
mengesetzten  Zerstreuungsbildern  wiederholt  sieb  das  VVt 
sentliche  dieses  Phänomens  in  einer  etwas  anderen  Weis« 
indem  die  Gegenstände,  denen  jene  angehören,  eine  scbeii 
bare  Bewegung  annehmen.  Unzählige  Male  habe  ich,  thei 
willkührlicb,  theils  unwillkührlicb  bemerkt,  dafs  der  Rar 
einer  jenseits  meiner  Sehweite  liegenden  Wandleiste,  eim 
Thür,  eines  Ofens,  wenn  ich  dicht  vor  dem  Auge  den  Ze 
gefinger  oder  einen  scharf  gerandeten  Körper  seitwärts  vo 
überführte,  nach  derselben  Richtung  hin  auszuweichen  schie 
Der  Grund  hiervon  ist  aus  dem  Vorhergehenden  klar.  Durc 
das  progressive  Abschneiden  des  Lichtkegels  wird  das 
unbestimmte  Breite  ausgezogene  Bild  des  Randes,  im  Fal 
der  Finger  sich  von  links  nach  rechts  bewegt,  allmähl 
auf  seine  rechts  liegende  Gränze  beschränkt,  desgleicln 
die  Zerstreuungsbilder  der  übrigen  Punkte  jener  fläche 
wovon  das  scheinbare  Fortrückeu  dieser  Gegenstände  not 
wendige  Folge  ist. 

3)  Ich  betrachte  den  Lichtpunkt  als  directes  Ze 
streuungsbild  auf  2"  Nähe  vom  Auge  mit  einem  in  C 
Ferne  gerichteten  Brechungszustande,  und  führe  ganz  na 
vom  Auge  die  Schneide  von  rechts  nach  links  voriibc 
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Von  dem  Augenblicke,  in  welchem  ihr  Nebenrand  gerade 
vor  die  Gränze  der  Lichtscheibe  tritt,  scheint  am  linken 
Rande  derselben  der  Schatten  des  Linials  schwarz  in  sie 
einzudringen  und  in  umgekehrter  Richtung  von  links  nach 
rechts  durch  das  Bild  zu  ziehen,  auch,  wie  im  vorigen 
Falle,  nicht  in  der  Entfernung  der  Schneide,  sondern  im 
Bilde  selbst  zu  sein.  Das  sich  herabsenkende  obere  Augen¬ 
lied  ist  dem  Liniale  analog  und  erscheint  daher,  wie  schon 
in  früheren  Versuchen  wahrgenomnien  wurde,  in  das  di- 
recte  Zerstreuungsbild  von  unten,  in  das  indirecte  hingegen 
von  oben  einzutreten.  Das  Netzhautbild  des  zu  nahen 
Lichtpunktes  wird,  da  bei  ihm  die  Convergenz  des  Licht¬ 
kegels  hinter  der  Retina  liegt,  durch  einen  von  rechts  nach 
links  hin  vordringenden  Milteikörper  in  der  gleichen  Rich¬ 
tung  verdunkelt,  mithin  mufs  wegen  der  schrägen  Raum¬ 
beziehung  die  objective  Verdunkelung  der  ihm  entsprechen¬ 
den  Lichtscheibe  von  links  nach  rechts  hin  erfolgen. 

Der  letztgenannten  Erscheinung  schliefst  sich  folgende 
merkwürdige  Sinnestäuschung  an:  Halte  ich  den  Band  eines 
geschwärzten  Papiers  etwa  1"  vom  rechten  Auge  entfernt 
nach  der  Nasenseite  desselben  hin,  und  schiebe  alsdann, 
über  jenen  hinwegsehend,  von  der  Schläfenseite  unmittel¬ 
bar  vor  dem  Auge  den  geradlinigen  Rand  eines  Karten¬ 
blattes  oder  irgend  eines  anderen  scharf  begränzten  Körpers 
erstem  langsam  entgegen,  während  der  andere  unbeweg¬ 
lich  beharrt,  so  scheint  in  dem  xAugenblicke,  wann  beide 
etwa  noch  durch  ~a  Zwischenraum  getrennt  werden,  der 
ruhende  dem  bewegten  entgegenzueilen,  indem  das  Fort¬ 
wirken  des  letzten  der  Wirklichkeit  gemäfs  angeschauet 
wird,  kurz  vor  ihrer  Berührung  nimmt  auch  die  Schnellig¬ 
keit  des  bewegten  Blattes  scheinbar  zu.  Meine  frühere  Er¬ 
klärung  dieses  höchst  auffallenden  Phänomens  war  folgende: 
Selbiges  sei  in  seines»  Darstellung  wie  seinem  wesentlichen 
Grunde  identisch  der  scheinbaren  Annäherung  eines  ruhen¬ 
den  Schattens  an  einen  ihm  begegnenden  zweiten  Schatten, 
iui  Falle  um  den  Rand  beider  ein  zusammengesetzter  Halb- 
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schatten  ist.  Das  schattige  Bild  des  ruhenden  Blattes  wird 
nämlich  an  seinem  inneren  Bande  hinsichtlich  der  Dunkel¬ 
heit  dem  schwarzen  Blatte  seihst  identisch,  sobald  der  sc- 
cundäre  Rand  der  bewegten  Karte  bis  zur  Deckung  mit 
jenem  inneren  Rande  vorgerückt  ist,  und  diese  Dunkelheit 
mufs  auswärts  fortschreiten ,  so  wie  das  Randbild  des  be¬ 
gegnenden  Blattes  tiefer  in  das  des  ruhenden  eindringt, 
daher  denn  letztes  selbst  eine  scheinbare  Bewegung  an¬ 
nimmt.  —  Spätere  Untersuchungen  aber  haben  mich  be¬ 
wogen,  diese  Erklärungsart,  welche  die  Analogie  der  Er¬ 
scheinungen  vollkommen  für  sich  hat,  zu  verlassen.  Die 
Thatsachen,  durch  welche  sie  meines  Erachtens  widerlegt 
wird,  sind  hauptsächlich  folgende:  Erstlich  das  oben  er¬ 
klärte  scheinbare  Zurückweichen  eines  über  die  Sehweite 
hinaus  liegenden  Gegenstandes,  wenn  ein  scharfer  Rand 
dicht  am  Auge  vorübergeführt  wird,  welches,  da  hier  nicht 
minder  ein  wechselseitiges  Durchdringen  entgegengesetzter 
Zcrstreuungsbilder  im  Spiele  ist,  gleichfalls  als  Annäherung 
wahrgenommen  werden  miifste,  falls  obige  Deutung  in  sich 
wahr  wäre;  zweitens  der  Erfolg  des  Versuchs,  wenn  das 
bewegte  Blatt  dem  Auge  eine  lichte  Fläche  darbietet,  als 
z.  B.  ein  hellweifscs,  von  der  Sonne  beschienenes  Papier. 
Nach  Analogie  des  Halbschattens  könnte  hier  das  ruhende 
Blatt  keinesweges  begegnend  erscheinen,  indem  das  Zer- 
streuungsbild  seines  dunkeln  Randes,  anstatt  sich  noch  mehr 
zu  verdunkeln,  in  dem  sich  beimengenden  Zerstreuungsbilde 
des  Hellen  untergehen  müfste.  Und  dennoch  ist  die  schein¬ 
bare  Annäherung  des  unbewegten  Blattes  durchaus  die 
gleiche,  nur  dals  der  fortschreitende  Rand  desselben  durch 
das  Zcrstreuungsbild  des  Weifsen  hindurchscheinend,  und 
daher  grau  wird.  Aus  dem  mir  später  bekannt  gewordenen 
entgegengesetzten  Eindringen  des  Schattens  in  das  directe 
Zerstreuungsbild  entwickelt  sich  eine  einfache  und  naturge- 
mäfse  Erklärung.  Gleichwie  nämlich  ein  im  indirecten  Zer- 
strcuungsbilde  erscheinender  Rand  durch  theilweise  Inter- 
reption  des  Lichtkegels  sich  vor  der  bewegten  Schneide  zu 
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entfernen  scheint,  eben  so  und  durch  denselben  Grund 
mufs  ein  dem  Auge  zu  nahe  liegender,  ein  directes  Zer¬ 
streuungsbild  werfender  Rand  sich  jener  scheinbar  annä¬ 
hern,  indem,  wie  der  "V  ersuch  am  Lichtpunkte  lehrte,  die 
scheinbare  Verdunkelung  des  objectivirten  Zerstreuungsbil- 
des  dort  identisch,  hier  entgegengesetzt  der  Bewegung  der 
Schneide  fortschreitet.  Jenes  Zurückweichen  und  dieses 
Begegnen  sind  daher  im  Wesentlichen  dasselbe  Phänomen, 
nur  in  einer  anderen  Form  auftretend. 

4)  Als  Corollarien  aus  den  sub  No.  1.  2.  .und  3.  ent¬ 
wickelten  Verhältnissen  sind  folgende  Erscheinungen  zu  be¬ 
trachten:  Eine  Stecknadel,  zwischen  dem  Auge  und  einem 
im  indirecten  Zerstreuungsbilde  erscheinenden  Lichtpunkte 
aufrecht  vorübergeführt,  scheint  mit  ihrem  Schatten  die  helle 
Scheibe  in  derselben  Lage  und  Richtung  zu  durchwandern. 
Vor  das  directe  Zerstreuungsbild  gehalten  aber  scheint 
ihr  Schalten  in  letztem  umgekehrt,  mit  dem  Kopfe  ab¬ 
wärts  zu  stehen,  und  in  der  entgegengesetzten  Richtung 
sich  zu  bewegen  —  eine  Beobachtung,  welche  zuerst  Le 
Cat  machte,  aber  höchst  unwahr  deutete,  indem  er  durch 
sie  beweisen  wollte,  dafs  das  sogenannte  Aufrechtsehen  der 
üufseren  Gegenstände  ursprünglich  nicht  statt  finde,  son¬ 
dern  erst  durch  einen  Schlufs  von  der  Lage  der  Umgebung 
zu  Stande  komme.  Ueberaus  schön  wird  dieses  Phänomen, 
wenn  auf  den  Knopf  der  Nadel  zugleich  Tageslicht  fällt, 
wodurch  dieser  sich  in  einem  silberglänzenden  Zerstreuungs¬ 
bilde  präsentirt,  hinter  welchem  alsdann  sein  düsterer  Schat¬ 
ten  in  orangefarbenem  Lichtschimmer  wie  durchscheinend 
gesehen  wird.  Sind  beide  Augen  geöffnet,  so  dafs  das  Zer- 
streuungsbild  des  Lichtpunktes  doppelt  gesehen  wird,  so 
erscheint  auch  der  umgekehrte  Schatten  des  Nadelknopfes 
zweifach,  einmal  in  jedem  der  Bilder.  Das  schon  von 
Sch  ein  er  beschriebene,  und  seither  hundertfältig  recitirte 
Phänomen,  dafs  eine  Stecknadel,  zwischen  das  Auge  und 
eine  ihm  nahe  enge  Oeffnung  in  einer  Karte,  dicht  hin¬ 
ter  welcher  sich  eine  Lichtflamme  befindet,  gehalten,  als 
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umgekehrter  Schatten  in  Her  erhaltenen  OefTnung  zu  schwe¬ 
ben  scheint,  ist  seinem  optischen  Qrunde  nach  eins  mit  dem 
vorigen,  denn  die  Oeffnung  erscheint  gleiehmäfsig  licht  und 
verhält  sich,  ihrer  Nahe  zum  Auge  wegen,  wie  ein  directes 
Zerstreuungsbild ,  daher ‘auch,  wenn  ich  durch  das  Karten¬ 
loch  in  den  lichten  Himmel  schaue,  beim  Schliefsen  des 
Auges  das  Bild  des  obereo  Augenliedes  von  unten  in  selbige 
hineintritt.  Dafs  weder  sie  selbst,  noch  das  Licht  hinter 
ihr,  eine  andere  Bedeutung  haben,  V.eigt  die  Identität  der 
Erscheinung  vor  dem  reflectirten  Lichtpunkte;  ferner  zei¬ 
gen  es  die  Thatsacheu,  dafs,  wenn  das  Löchlein  vor  dem 
Lichte  in  der  Sehferne  des  Auges  als  Punkt  erscheint,  kein 
Schattenbild  der  Nadel  gesehen  wird,  hingegen  bei  weiterer 
Entfernung  desselben  ein  solches  aufrecht  gesehen  wird; 
endlich,  wenn  das  Lochlein  in  einer  Distanz  von  8"  vor 
einem  Auge  gehalten  wird,  das  Schattenbild  nach  Verschie¬ 
denheit  des  Brechungszustandes,  welchen  das  Auge  willkühr- 
lieh  annimmt,  bald  aufrecht,  bald  umgekehrt  erscheint. 
Halte  ich  zwischen  das  Auge  und  einen  entlegenen  Licht¬ 
punkt  meine  farbigen  Glaser,  so  dafs  wiedertim  die  Grünze 
beider  vor  der  Pupille,  das  blaue  Glas  rechts  und  das  rothe 
links  steht,  so  erscheint  die  rechte  Hälfte  des  Zerslreuungs-* 
bildes  blau,  die  linke  roth ;  das  Bild  des  zu  nahen  Licht¬ 
punktes  hingegen  erscheint  unter  der  gleichen  Bedingung 
rechterseits  roth  und  linkerseits  blau. 

Dafs  die  aufgestellte  physikalisch -optische  Erklärung 
die  richtige  und  nicht  etwa  ein  physiologisch -optisches 
Moment,  zur  Hervorbringung  jener  Erscheinungen  mitwir¬ 
kend,  sei,  erhellt  aus  dnn  Gelingen  entsprechender  Ver¬ 
suche  in  der  Camera  obscura.  Ich  liefs  in  einem  dunkeln 
Zimmer  das  Bild  der  Flamme  einer  Lampe  durch  eine  mit 
N  asser  gefüllte  Glaskugel  auf  einen  Bogen  schwarzes  Pa¬ 
pier  fallen,  welcher  an  «1er  gegenüberstehenden  Wand  be¬ 
festigt  war,  und  rückte  dann  das  Licht  der  Kugel  so  nahe, 
dafs  sein  Bild  sich  als  eine  unregelmäßige  helle  Scheibe  auf 
dem  schwarzen  Grunde  darstcllte.  Führte  ich  nun  zwischen 
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der  Flamme  und  der  Kugel  einen  Bleistift  nach  unten,  so 
erschien  der  Schatten  desselben  in  der  gleichen  Richtung 
durch  das  Bild  schwebend.  Stellte  ich  aber  das  Licht  so 
weit  zurück,  dafs  an  der  Wand  ein  indirectes  Zer&treuungs- 
bild  entstand,  so  war  die  Bewegung  des  Schattens  von 
unten  nach  oben  gerichtet.  Stellte  ich  zwischen  Licht  und 
Kugel  ein  aus  Holz  gefertigtes  T,  so  erschien  das  Bild  des¬ 
selben  im  lichten  Scheine  umgekehrt.  Nothwendig  müssen 
die  Verhältnisse  im  Netzhautbilde  diesen  Erscheinungen  ent¬ 
sprechen.  Ein  Versuch  mit  einem  Hohlspiegel  angestellt, 
liefert  das  gleiche  Resultat.  Liefs  ich  nämlich  das  Bild  der 
Sonne  von  dem  Hohlspiegel  auf  jenes  schwarze  Blatt  re- 
flectiren,  so  dafs  das  Blatt  sich  jenseits  des  Brennpunktes 
befand,  und  hielt  nun  mein  T  zwischen  den  Brennpunkt 
und  den  Spiegel,  so  erschien  es  in  der  Lichtscheibe  auf 
dem  Papiere  umgekehrt;  aufrecht  hingegen,  wenn  das  Pa¬ 
pier  ebenfalls  zwischen  den  Brennpunkt  und  den  Hohl¬ 
spiegel  gehalten  wurde. 

Ich  war  früher  geneigt,  jenen  Erscheinungen,  welche 
unter  Voraussetzung  der  diagonalen  Richtung  der  Gesichts¬ 
relation  sehr  einfach  erklärt  werden,  hinwiederum  als  Be¬ 
weise  anzusehen,  dafs  die  Objectivirung  der  Netzhautbilder 
dieser  und  keiner  anderen  Richtung  folge.  Wenn,  schlofs 
ich,  im  Falle  der  zu  grofsen  Nähe  des  Lichtpunktes,  indem 
die  Schneide  von  rechts  nach  links  fortschreitet  und  in  glei¬ 
cher  Richtung  das  Zerstreuungsbild  auf  der  Netzhaut  ver¬ 
dunkelt  wird,  dennoch  die  Vorstellung  des  objectivirten 
Bildes  von  links  nach  rechts  geht,  so  mufste  nothwendig 
die  Raumbeziehung  in  den  schrägen  Durchmesser  des  Aug¬ 
apfels  geschehen.  Dieser  Schlufs  hat  in  der  That  einen 
täuschenden  Anschein  der  Wahrheit,  welcher  mich  um  so 

i 

länger  gefangen  hielt,  je  mehr  Freude  es  gewähren  mufste, 
eine  vielbestrittene  metaphysische  Frage  durch  eine  mathe¬ 
matisch-optische  Demonstration,  wie  es  schien,  unumstöfs- 
lich  entschieden  zu  sehen.  Nichtsdestoweniger  involvirt  er 
eine  Petitio  principii.  Denn  da  eben  über  die  Identität  des 
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anscheinenden  Rechts  und  Links,  in  welchem  die  Schneide 
gesehen  wird,  mit  dem  wirklichen  noch  die  Frage  ist,  so 
läfst  sich  keinesweges  voraussetzen,  dafs  die  Beschattung 
des  Zerstreuung^- Netzhaut- Bildes  in  dieser  Richtung  ge¬ 
schehe,  soudern  nur,  dafs  sic  der  gleichen  Richtung  folge, 
wie  die  wirkliche  Bewegung  der  Schneide.  Es  sind  dem¬ 
nach  hier  drei  Glieder  ins  Auge  zu  fassen ,  nämlich:  die 
scheinbare  Bewegung  der  Schneide,  die  uns  unbekannte 
wirkliche  derselben  nebst  der  ihr  identischen  des  Schattens 
im  Netzhautbilde,  und  die  scheinbare  Bewegung  des  Schat¬ 
tens  im  objectiven  Bilde.  Thatsache  ist  es,  dafs  das  erste 
Glied  dem  dritten  widerstreitet.  Dieser  Widerstreit  konnte 
nun  aber  auf  doppelte  Weise  entstehen:  entweder  das 
zweite  Glied  stellt  im  Gegensatz  zum  dritten,  und  die  Di- 
rection  der  Raumbeziehung  ist  wirklich  eine  schräge;  hier¬ 
durch  wird  zugleich  eine  Uebereinstimmung  zwischen  dem 
zweiten  und  dem  ersten  Gliede  nothw endig,  indem  einmal 
die  Anordnung  des  Netzhautbildes  derjenigen  der  NA  i  rk  l  ich  - 
keit  aus  optischen  Gründen  entgegen  ist,  und  das  schein¬ 
bare  Rechts  ist  zugleich  das  wirkliche  Rechts.  Oder  aber 
das  erste  Glied  widerspricht  dem  zweiten,  das  Rechts  in 
der  Anschauung  ist  das  wirkliche  Links,  und  die  Verdun¬ 
kelung  des  Zerstreuungsbildes  auf  der  Netzhaut  geschieht 
in  der  Tbat  von  links  nach  rechts.  Solches  wäre  aber  nur 
durch  eine  directe  Relation  möglich,  welche  jeden  Punkt 
des  Netzhautbildes  auf  die  entsprechende  Seite  des  äulsercn 
Raumes  bezieht,  und  eben  diese  directe  Relation  würde 
zugleich  das  zweite  Glied  mit  dem  dritten  ;n  Einklang  brin¬ 
gen  und  hierdurch  die  andere  Erklärung  des  Phänomens 
herheiführen.  *Dcr  eine  Fall  ist  sowohl  denkbar  als  der 
andere,  und  so  mag  denn  unser  vermeintliches  Experimen- 
tum  crucis  den  Weg  alles  Endlichen  wandern. 

Das  Verbältnifs  des  Dunkeln  zum  Hellen  in  den  Zer- 
slreuungsbildern  verdient  w'ohl  eine  nähere  Beleuchtung, 
und  wir  wollen  zuin  Schlüsse  unsere  Erfahrungen  über  die¬ 
sen  in  der  Thal  wichtigen  Punkt  kurz  fortsetzen.  Es  ist 
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leicht  zu  beweisen,  und  in  mehren  obigen  Erläuterungen 
auch  schweigend  vorausgesetzt  worden,  dafs  das  Schwarze 
in  den  Erscheinungen  der  Zerstreuungsbilder  sich  keines- 
weges  blofs  negativ  als  Mangel  des  Weifsen  verhalte,  son¬ 
dern  nicht  minder  als  letztes,  sein  ihm  angehöriges  positives 
Zerstreuungsbild  habe.  Eine  schwarze  Kreisfläche  von  etwa 
l'"  Durchmesser  auf  weifsem  Papiere  in  immer  gröfserer 
Nähe  betrachtet,  dehnt  sich  eben  sowohl  nach  allen  Rich¬ 
tungen  hin  aus,  als  ein  Lichtes  auf  weifsem  Grunde,  nur 
dafs  sie  im  Umfange  steigend  zugleich  lichter  wird  und  in 
ein  immer  helleres  Grau  iibergeht,  welche  Veränderung  der 
Qualität  den  eindringenden  Zerstreuungsbildern  des  umge¬ 
benden  Weifsen,  die  sich  mit  dem  reinen  Schwarz  vermi¬ 
schen,  zuzuschreiben  ist.  Drei  sich  nahe  liegende  schwarze 
Punkte  greifen,  nahe  ans  Auge  gehalten,  in  gleicher  Art 
wie  die  lichten  in  einander,  indem  sie  ihre  weifsen  Zwi¬ 
schenräume  verdrängen  oder  vielmehr  als  Grau  in  sich  auf¬ 
nehmen.  Setzen  wir  das  Schwarze  gleich  einer  einfachen 
Negation  des  Weifsen,  so  würde  es  mit  gleichbleibendem 
Umfange  von  aufsen  nach  innen  sich  ins  Graue  hinüberzie¬ 
hen,  indem  nur  das  Weifse  in  den  Kreis  des  Schwarzen, 
nicht  aber  letztes  über  die  Gränze  in  jenes  hinausträte. 
Eine  genaue  Beobachtung  lehrt  aber  das  Gegentheil.  Wird 
eine  schwarze  Fläche  in  Nebenlage  zu  einer  weifsen  aus 
der  Sehferne  dem  Auge  näher  und  näher  gerückt,  so  tritt 
das  Zerstreuungsbild  des  Weifsen  herein  in  das  Schwarze, 
und  jenes  des  Schwarzen  zugleich  hinaus  in  das  Weifse,  so 
dafs  die  Gränze  sich  in  einen  grauen  Streifen  verwandelt, 
welcher  auswärts  immer  heller  wird.  Ist  es  ein  schwarzer 
Strich  auf  hellem  Grunde,  so  wird  er  von  den  grauen 
Gränzstreifen  immer  enger  beschränkt,  und  bald  vollends 
bedeckt.  Es  wäre  freilich  die  Entstehung  des  jenseit  des 
Schwarzen  sich  anlegenden  Grauen  auch  in  der  Weise  denk¬ 
bar,  dafs  das  Netzhautbild  des  ersten,  so  wie  es  sich  bei 
fortgesetzter  Annäherung  des  Papiers  vergröfsert,  in  diese 
seine  Erweiterung  das  Zerstreuungsbild  des  Weifsen  auf- 
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nehme,  ohne  selbst  sich  zum  Zerstreuungsbilde  auszudehnen. 
Allein  diese  Erklärung  ist  nicht  der  Natur  entsprechend. 
Denn  erstlich  erfolgt  die  Ausdehnung  des  grauen  Bildes 
über  die  Gränze  des  Schwarzen  auch  dann,  wenn  der  Ge¬ 
genstand  sich  jenseits  der  Sehweite  vom  Auge  entfernt, 
mithin  sich  scheinbar  verkleinert.  Hierzu  kommt  zweitens 
folgende  Beobachtung:  Wenn  der  schwarze  Strich  zwar 
diesseits  der  normalen  Sehferne,  aber  doch  noch  so  weit 
vom  Auge  steht,  dafs  es  noch  möglich  ist,  ihn  mit  An¬ 
strengung  distinct  und  ohne  grauen  Saum  zu  sehen,  und 
nun  das  Auge  aus  seinem  mittleren  Refractionszustande 
plötzlich  in  den  eben  passenden  myopischen  Zustand  ver¬ 
setzt.  wird,  so  erscheint  der  Strich  rein  und  schmaler,  als 
er  zusammen  mit  dem  Grauen  erschien.  Wäre  jene  Hy¬ 
pothese  richtig,  so  mülste,  da  das  myopisch  gestellte  Auge 
stärker  bricht,  als  das  erschlaffte,  unter  jenen  Umständen 
der  Strich  in  reiner  Schwärze  sich  breiter  darstellen,  als 
er  dem  weiter  sehenden  Auge  sammt  dem  Randstreifen  er¬ 
scheint.  Dafs  hiervon  das  Gegentheil  statt  hat,  beweiset 
eben  das  Dasein  von  Zerstreuungsbildern  aus  dem  Schwar¬ 
zen.  Ja  durch  wiederholte  scharfe  Beobachtung  gelingt  es 
selbst,  die  Doppelbildung  des  grauen  Gürtels  aus  dem 
Weifsen  und  dem  Schwarzen  zu  erkennen.  NI  an  sieht  als¬ 
dann  das  YYeifse  sich  dem  Schwarzen  einverleiben,  und 
umgekehrt  letztes  in  das  Gebiet  des  ersten  hinaustreten. 
Unter  besonders  günstigen  Bedingungen  zeigt  sich  selbst 
ein  höchst  feiner  dunkler  Strich  da,  wo  die  beiderseitigen 
Zerstreuungsbilder  auseinander  weichen,  welcher  genau  der 
Gränze  des  Schwarzen  folgt  und  die  wahre  Gröfse  der 
Scheibe  darstellt.  Ein  gleiche  Demarcationslinie,  an  wel¬ 
cher  das  dunklere  Grau  einwärts,  das  hellere  auswärts  liegt, 
habe  ich  auch  am  Rande  dunkler  Körper  wahrgenommen, 
welche  nahe  dem  Auge  gegen  das  Tageslicht  gehalten  wer¬ 
den,  vorzüglich  bei  etwas  genäherten  Augenliedern.  Wird 
die  Anstrengung  des  Auges  zum  Sehen  eine  Weile  fortge¬ 
setzt,  so  erscheint  endlich  als  antagonistische  Rückwirkung 
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der  Netzhaut  um  die  G  ranze  ein  sehr  lichter,  strich  förmi¬ 
ger  Schimmer,  in  dessen  Erörterung  einzugehen  aber  aufser 
unserem  Zwecke  liegt. 

Auffallend  bei  diesen  Versuchen  ist,  dafs  die  Zu¬ 
nahme  des  weifsen  Bildes  in  gröfserer  Nähe  oder  Ferne 
jedesmal  beträchtlicher  erscheint,  als  jene  des  schwarzen. 
D  iese  Thatsache  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  von 
Göthe  (Zur  Farbenlehre  Tb.  I.  S.  5.  Wien,  1812.)  be¬ 
merkten  scheinbaren  Gröfsenunterschiede  zwischen  einer 
weifsen  Scheibe  auf  schwarzem  Grunde  und  einer  schwar¬ 
zen  auf  weifsem,  welcher  auf  der  consensuellen  Erregung 
der  um  das  Netzhautbild  liegenden  Nerventheile  beruht  und 
innerhalb  der  Gränzen  des  deutlichen  Sehens  wahrgenom¬ 
men  wird,  dahingegen  jene  an  die  Bedingung  der  Zer- 
slreuungsbilder  gebunden  ist.  Da  die  scheinbare  Ausdeh¬ 
nung  des  Bildes  von  der  Breite  des  Zerstreuungsbildes 
abhängt,  welche  über  dessen  Rand  in  die  Umgebung  hin¬ 
austritt,  so  folgt  aus  obigem  Phänomen,  dafs  die  Zer¬ 
streuungsbilder  des  Weifsen  hinsichtlich  ihrer  Gröfse  be¬ 
trächtlicher  sein  müssen ,  als  jene  des  Schwarzen,  —  ein 
Schlufs,  welchen  die  unmittelbare  Wahrnehmung  bestätigt. 
Im  Falle  nämlich  der  oben  bezeichnete  Demarcationsstrich 
gesehen  wird ,  erscheint  der  graue  Saum  an  seiner  äufseren 
Seite  jedesmal  breiter,  wenn  die  Scheibe  weifs,  als  wenn 
sie  schwarz  ist,  und  der  Unterschied  der  scheinbaren  Gröfse 
beider  Scheiben  ist  eins  mit  dem  Breitenunterschiede  jener 
Nebenbilder.  Da  hier,  wie  dort,  die  Brechung  im  Auge 
gleich  ist,  so  kann  der  Grund  hiervon  kein  optischer,  son¬ 
dern  nur  ein  physiologischer,  in  der  Empfindung  bestehen¬ 
der  sein.  Wo  Dunkles  und  Helles  zusammentreten,  waltet 
in  der  Vorstellung  das  Helle  vor,  sei  es,  dafs  Zerstreuungs¬ 
bilder  des  Dunkeln  über  das  Helle  hinweggehen,  oder  um¬ 
gekehrt,  jene  vom  Hellen  in  das  Dunkle  eingreifen.  Wenn 
im  Dreieck  liegende  schwarze  Punkte  dem  Auge  näher 
rückend  sich  ausdehnen,  so  liefern  sie  die  gleiche  Erschei¬ 
nung  wie  drei  helle  auf  dunkeim  Grunde,  hier  wie  dort 
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ein  Grnu,  in  welchem  das  Dunkele  vom  Hellen  absorbirt 
wird.  Das  Weifse  afficirt  demnach  die  empfindende  Ner- 
vensubstanz  energischer,  als  das  Schwarze,  oder  vielmehr 
die  Energie  des  ersten  im  Sinne  ist  für  das  Bewufstsein 
mächtiger,  als  die  des  andern.  Da  nun  ein  jedes  Zer¬ 
streuungsbild  nach  seinem  Umfange  hin  an  Intensität  ver¬ 
liert,  so  erklärt  sich  hierdurch,  wie  dasjenige  des  Weifsen 
noch  in  einer  Breite  sichtbar  bleibt,  in  welcher  jenes  des 
Schwarzen  sich  der  Empfindung  entzieht,  und  dieses  Yer- 
bnltnifs  bleibt  sich  gleich,  mag  die  Zerstreuung  durch  zu 
grofse  Nähe  oder  zu  grofse  Ferne  des  Objectes  bedingt 
werden.  Zwei  Fälle  haben  wir  bemerkt,  in  denen  der 
Unterschied  der  Zunahme  des  Weifsen  und  des  Schwarzen 
unmerklich  wird,  nämlich:  wenn  die  Refraction  des  Auges 
auf  eine  grofse  Nähe  gerichtet  ist,  und,  wenn  sehr  helles 
Licht  auf  beide  Scheiben  fällt.  YVir  glauben  nicht  zu  ir¬ 
ren  ,  wenn  wir  diese  Ausnahmen  durch  die  unter  beiden 
Bedingungen  statt  findende  beträchtliche  Verengung  der 
Pupille  erklären,  in  Folge  deren  das  Zerstreuungsbild  be¬ 
schränkt,  mithin  der  Grüfsenunterschied  beider  vermindert 
werden  mufs.  Das  Göthesche  Phänomen  verhält  sich  auch 
hierin  anders,  es  nimmt  zu  mit  wachsender  Nähe  und  mit 
verstärktem  Lichtgrade,  dahingegen  es  mit  zunehmender 
Entfernung  verliert,  indem  durch  \  ermehrung  des  Licht- 
rcizes  der  Consensus  mächtiger  angeregt  wird.  Es  erhellt 
ferner,  warum  das  Zerstreuungsbild  eines  Objects  sich  über¬ 
haupt  desto  mehr  auszubreiten  scheint,  je  mehr  Licht  das¬ 
selbe  zum  Auge  sendet.  So  erscheint  z.  B.  in  einem  dun¬ 
keln  Zimmer  die  Ritze  in  einem  Fensterladen,  aus  der  Ent¬ 
fernung  angesehen,  schmaler  bei  trübem  Wetter,  als  bei 
hellem,  am  breitesten,  wenn  das  Sonnenlicht  unmittelbar 
durch  sie  eiufällt  *).  Desgleichen  erscheint  ein  Spalt  in 
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einer  entfernt  gehaltenen  Karte  breiter  vor  der  hellbren¬ 
nenden  Flamme  einer  Argandschen  Lampe,  als  vor  der 
eines  Washsstocks. 

Fine  Folge  der  eben  nachgewiesenen  Prävalenz  des 
W  eifsen  über  das  Schwarze  ist,  dafs  an  der  Gränze  ihrer 

'  —  |  i 

Berührung  das  Zerstreuungsbild  des  Schwarzen  nur  wie  ein 
leichtes  Gewölk  vor  dem  Weifsen  zu  schweben  scheint, 
dahingegen  Jetztes,  wo  es  ins  Schwarze  hinzustritt,  dieses 
gleichsam  verdrängt  und  zu  einem  Grunde  wird,  vor  wel¬ 
chem  das  Dunkle  wie  durchscheinend  auftritt.  Die  Gränze 
wird  demnach,  im  Falle  Zerstreuungsbilder  eintreten,  allein 
nach  der  Richtung  des  Schwarzen  hin  verrückt,  an  der 
Seite  des  Weifsen  hingegen  blofs  verunreinigt.  Nothwen- 
diges  Gorollarium  des  letzten  ist  hinwiederum  das  Phäno¬ 
men,  dafs,  wenn  durch  einen  zwischen  Bild  und  Auge  tre¬ 
tenden  dunkeln  Körper  die  Zerstreuung^  des  Weifsen  auf¬ 
gehoben  wird,  das  Schwarze  scheinbar  über  die  Gränze  des 
Weifsen  hinaustritt,  während  gegentheils  durch  Intercipi- 
rung  des  Zerstreuungsbildes  vom  Schwarzen  keine  Gränz- 
verschiebung,  sondern  nur  ein  Reinwerden  des  Weifsen 
von  seiner  Trübung  erfolgt.  Diesen  Gegensatz  möglichst 
anschaulich  darzustellen,  stellte  ich  nachfolgenden  Versuch 
zweifach,  einmal  mit  einem  1  "  breiten  schwarzen  Streifen 
auf  w^eifsem  Papiere,  das  andermal  mit  einem  gleich  brei¬ 
ten  weifsen  auf  schwarzem  Grunde  an.  Ich  brachte  das 
Bild  in  eine  Distanz  von  sechs  Zoll  vor  das  rechte  Auge, 
indem  ich  letztes  in  die  Brechung  für  ein  entfernt  liegen¬ 
des  Object  stellte,  und  führte  nun  zwischen  Bild  und  Auge, 
letztem  nahe,  einen  Fischbeinstab  in  paralleler  Lage  zum 
Streifen  von  rechts  nach  links  hindurch.  Die  Umwandlun¬ 
gen,  welche  die  Erscheinung  des  Schwarzen  auf  dem  Weifsen 
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hierdurch  erlitt,  waren  folgende:  Zu  Anfänge  eine  Annä¬ 
herung  des  Schwarzen  mit  seinem  rechts  liegenden  Hände 
nach  rechts,  hierauf,  als  die  Schneide  sich  links  von  die¬ 
sem  Hände  entfernte,  eine  Trübung  des  nächstanliegenden 
Weifsen,  sodann  eine  Aufhellung  des  Weifsen  am  anderen 
Hände,  zuletzt  ein  Zurückweichen  des  Schwarzen  an  die¬ 
sem  Hände  nach  rechts.  Hei  dem  weifsen  Streifen  auf 
schwarzem  Grunde  hingegen  gestaltet  sich  die  Reihe  der 
Erscheinungen  folgendermaafsen :  Zuerst  Aufhellung  des 
Weifsen  am  rechten  Hände,  dann  Entfernung  desselben 
nach  rechts,  weiterhin  Annäherung  des  Weifsen  am  linken 
Hände  nach  rechts,  den  Reschlufs  macht  die  Trübung  des 
Weifsen  an  demselben  Rande.  Ist  in  diesem  Falle  der 
Mittelkörper  so  schmal,  dafs  er  zwischen  beiden  Rändern 
fortschreitend  gesehen  werden  kann,  und  geschieht  die  Be- 
weguug  desselben  mit  einiger  Schnelligkeit,  so  scheint  der 
Streifen  sich  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  verrücken, 
indem  beide  Ränder  dicht  nach  einander  sich  rechtshin  be¬ 
wegen.  Die  Erläuterung  beider  Metamorphosen  und  ihres 
Unterschiedes  ist  in  dem  zuletzt  entwickelten  Principe  ent¬ 
halten,  sie  auszuführen  aber  wäre  weitläufig,  und  möge 
daher  unsern  Lesern  überlassen  bleiben.  Ein  ähnlicher 
Gegensatz  offenbart  sich,  wenn  die  Zerstreuungsbilder  in- 
directe  sind,  indefs  ist  hier  wegen  respectiven  Mangels  an 
Licht  die  Beobachtung  ungleich  schwieriger. 

Liegen  mehre  schwarze  und  weifse  Streifen  neben  ein¬ 
ander,  so  wiederholt  sich  die  Kette  der  Erscheinungen  an 
jedem  folgenden,  und  diese  Wiederholung  wird  mehrfach, 
wenn  mehre  parallele  Zwischenkörper  dicht  nach  einander 
vorüberziehn.  Es  ist  hierbei  gleichviel,  ob  die  Zwischen¬ 
körper  hei  ruhenden»  Auge  sich  bewegen,  oder  ob  sie  im 
Raume  beharren  und  das  Auge  in  Bewegung  begriffen  ist. 
Auf  solche  Weise  entwickelt  sich  dann  die  sehr  zusammen¬ 
gesetzte,  wimmelnde  und  hüpfende  Bewegung,  welche  wir 
wahrnehmen,  wenn  in  einer  Entfernung,  wo  Gränzen  nicht 
bestimmt  mehr  unterschieden  werden  ,  wir  an  einem  Gitter 
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Vorbeigehen,  hinter  welchem  eine  gestreifte  Wand  ode> 
ein  anderes  Gitter  ist,  oder  wenn  ein  Rad  sich  vor  einer 
glänzenden  Fläche  dreht,  —  Bewegungen,  welche  der  viel¬ 
fältigen  Complication  ihrer  Glieder  wegen  den  fruchtlos 
sie  zu  fassen  strebenden  Sinn  verwirren  und  so  ein  Gefühl 
von  Mifsbebagen  und  sinnlicher  Ohnmacht  erzeugen,  wel¬ 
ches  hei  nervenschwachen,  mit  einer  asthenischen  Sinnlich¬ 
keit  begabten  Personen  leicht  in  Schwindel  und  andere  Ner- 
venzufälle  übergeht.  Ich  habe  mehrmals  bemerkt,  dafs, 
wenn  ich  meine  Brille  vorschob,  das  Gewimmel  sofort  auf¬ 
hörte,  und  dieses  beweiset  um  so  mehr  die  Richtigkeit  der 
von  den  Zerstreuungsbildern  entnommenen  Erklärung  jener 
Ph  änomene. 

Die  Mehrzahl  der  im  gegenwärtigen  Aufsatze  entwickel¬ 
ten  Erscheinungen  ist  von  farbigen  Säumen,  und  zwar  in 
*  ,  •  •  __ 
mannigfaltiger  Weise  begleitet.  Um  nicht  die  Geduld  un¬ 
serer  Leser  zu  ermüden,  haben  wir  absichtlich  von  densel¬ 
ben  abstrahirt,  und  gedenken  sie  zum  Gegenstände  einer 
besonderen  Betrachtung  zu  machen. 


II. 

Die  Leis  tungen  der  chirurgischen  Klinik 
an  der  hohen  Schule  zu  W  ien,  vom  18.  April 
1805  bis  dahin  1824.  Von  Vincenz  Ritter 
v.  Kern,  Sr.  K.  K.  apostol.  Majestät  Rath  und 
wirklicher  Leihchirurg,  Ritter  des  Kaiserl.  österr. 
Leopold- Ordens  ,  der  Medicin  u.  Chirurgie  Doctor, 
der  niedicinischen,  chirurgischen  und  thierärztli¬ 
chen  Studien  an  der  hohen  Schule  zu  Wien  Vice- 
Director,  ehedem  öffentlicher  ordentlicher  Lehrer 
der  praktischen  Chirurgie  und  Klinik,  und  Director 
des  K.  K.  chirurgischen  Operalions -Institutes,  or- 
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dantlichcs  Mitglied  der  medicinischen  Faeultiif  zn 
\Y  ien,  und  mehrrr  anderer  gelehrten  Gesellschaf¬ 
ten  M  itglied  und  Corrcspondent  u.  s.  w.  Wieny 
Druck  und  Verlag  von  J.  P  Sollingcr.  IS 28.  4. 
218  S.  (3  Thlr.  12  Gr.) 

Der  Ycrf.  legt  in  der  vor  uns  liegenden  Schrift  von 
der  Art  und  Weise,  wie  er  die  verschiedenen  chirurgischen 
Krankheiten  behandelte,  Rechenschaft  nb.  l)a  aus  früheren 
Schriften  desselben  zum  Thei!  seine  Handlungsweisen  längst 
bekannt  sind,  so  werden  wir  uns  bei  der  Anzeige  dieses 
Werkes  begnügen ,  nur  das  minder  Bekannte  herauszuhe¬ 
ben,  und  so  dem  Verf.  .von  Kapitel  zu  Kapitel  folgen. 

Wunden.  Kern  bedeckt  jede  Wunde  so  lange  mit 
in  FJswasser  getauchten  Badeschwämmen ,  bis  die  ganze 
Wundfläche  mit  einem  thierischen  Firnifs  überzogen  ist, 
dann  erst  vereinigt  er  sie  mit  Ifeftpflasterstreifen;  alle  an¬ 
deren  Verbände  hält  er  für  zwecklos  und  schädlich;  die 
kalten  I  mschläge  verwechselt  er  dann  mit  warmen  Was- 
serüberschlägen ,  und  verbindet  erst  wieder  den  vierten  und 
fünften  J  ag.  Auch  die  gequetschten  und  die  Schufswunden 
behandelt  er  mit  kaltem  und  warmem  Wasser,  wie  über¬ 
haupt,  was  allgemein  bekannt  ist,  fast  alles  so.  In  seiner 
vereinfachten  und  schonenden  Behandlung  sucht  er  den 
(irund,  warum  er  den  Wundstarrkrampf  so  selten,  nur 
siebenmal  beobachtete.  Auch  in  dieser  Schrift,  so  wie  in 
der  «über  Kopfverletzungen,”  behauptet  er,  nie  einen  Tre- 
panirten  gerettet  zu  haben.  Bei  Schnittwunden  am  Halse 
bedient  er  sich  des  Kü  11  ersehen  Verbandes  (soll  wohl 
heifsen:  der  Kühlerschen  Mütze),  und  in  Ermangelung 
desselben  w  ird  eine  starke  blecherne  Ruheschiene,  rückwärts 
von  der  Mitte  des  Rückens  bis  an  das  Hinterhaupt  reichend 
angebracht  und  an  beiden  Stellen,  sowohl  am  Rücken  als 
der  St  irn,  mit  Binden  befestigt,  damit  der  Kranke  seinen 
Kopf  nach  vorwärts  gedrückt  erhalte,  und  im  Zurückbeugen 
desselben  gebindert  werde.  (Die  Beschreibung  ist  dunkel.) 
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K n  o  c  h  c  n  b r  üc li  e.  Den  Versuch,  Crepitation  her¬ 
vorzubringen,  hält  er  für  ein  unsicheres  Kennzeichen  und 
für  ein  schädliches  Verfahren,  erstes,  weil  das  Geräusch 
wegen  der  ergossenen  Feuchtigkeiten,  welche  jeden  Kno¬ 
chen  an  der  Bruchstelle  umlagern,  schwerlich  oft  (?)  wird 
vernommen  werden  können,  und  dieses,  weil  das  Reihen 
der  Knochenenden  gegen  einander  eine  neue,  mit  heftigem 
Schmerz  verbundene  Beleidigung  abgiebt.  Bei  complicirten 
und  einfachen  Brüchen  bediente  er  sich  immer  blofs  einer 
Ruheschiene,  eines  Häekerlingspolsters  und  prismatisch  ge¬ 
formter  Hölzer  an  den  Seilen,  nie  einer  achtzebnköpfigen 
oder  ähnlichen  Binde,  oder  einer  Schwebe.  Nur  bei  Quer¬ 
brüchen  der  Kniescheibe  legte  er  einen  vereinigenden  festen 
A  erband  an.  Bei  Brüchen  des  Schlüsselbeins  wurde  eine 
auf  zwei  Köpfe  gerollte  Binde,  wo  der  eine  Kopf  durch 
den  Spalt  des  anderen  gesteckt  wurde,  an  das  untere  Drit- 
theil  des  Oberarms  angelegt  und  damit  der  Oberarm  straff 
nach  rückwärts  gezogen  erhalten;  die  Enden  der  Binde  lie¬ 
fen  über  -die  Brust  und  den  Rücken  in  Zirkeltouren  aus, 
der  ^  orderarm  wurde  in  eine  breite  Ruheschiene  gelegt 
und  diese  mittelst  eines  dreieckigen  Tuches  an  der  gesun¬ 
den  Schulterhöhe  befestigt. 

\  errenkungen.  Nach  geschehener  Einrichtung  macht 
Kern  warme  Wasser  —  oder  Breiumschläge.  Die  Schwie¬ 
rigkeit  und  Unmöglichkeit,  veraltete  Verrenkungen  wieder 
einzurichten,  beruht  nach  ihm  nicht  so  oft  auf  Pseudomas¬ 
sen,  wodurch  der  verrenkte  Knochen  in  seiner  abnormen 
Lage  festgebalten  wird,  sondern  in  den  meisten  Fällen  auf 
dem  Verschwinden  der  Gelenkhöhle. 

Geschwüre.  Das  Wesen  aller  Geschwüre  ist  ein 
und  dasselbe,  sagt  Kern,  die  Verschiedenheit  der  Einthei- 
lung  und  der  Behandlungsart  daher  zwecklos.  (Eine  we¬ 
nigstens  sehr  bequeme  Ansicht.)  Er  bedeckt  alle  Geschwüre 
mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten  Leinwandlappen, 
und  darüber  legt  er  einen  warmen,  aus  Kornmehl  und 
Wasser  bereiteten  Brei.  Bei  Sero  fein  u.  dergl.  giebt  er 
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gleichzeitig  innerlich  Mittel.  Die  rein  örtlichen  syphiliti¬ 
schen  Geschwüre  atzt  er  gleich  nach  ihrer  Entstehung  mit 
Höllenstein,  wodurch  er  den  Ausbruch  der  universalen  Sy¬ 
philis  zu  verhüten  hofft.  Obschon  er  behauptet,  dals  er 
für  kein  Quecksilberpräparat  eine  Vorliebe  hege,  so  gab  er 
doch  Hahne  mann1  s  Quecksilberpräparat  am  häufigsten. 
Alle  blutreinigenden  Getränke  hält  er  dabei  für  überflüssig 
und  schädlich.  "Weibliche  Individuen  gelangten  bei  gleichem 
Grade  der  Syphilis  viel  schneller  zur  Genesung,  als  Mäu- 
uer;  am  schwersten  genasen  die  Blonden  aus  beiden  Ge¬ 
schlechtern  und  jene  Kranken,  welche  durch  die  natürlichen 
Pocken  viel  gelitten  halten.  Gegen  Uondvlomen  empfiehlt 
er  besonders  örtlich  eine  Auflösung  von  Sublimat  in  Wein¬ 
geist  upd  Essig.  Den  Sublimat  gab  er  nie  in  grofsen  Do¬ 
sen,  und  warnt  sehr  davor.  Die  Inunctionscur  hält  er  für 
kein  allein  seligmachendes  Heilverfahren.  Er  läfst  übrigens 
die  Salbe  nur  täglich  zu  einem  halben  Serupel  einreiben, 
durch  we  geringe  Quantität  er  allerdings  keine  völlige 
Umstimmung  des  Organismus,  keine  Krisen  hervorbringen 
kann.  K  re b  s g es c  h  w  ii  r  e  beobachtete  er  häufiger  beim 
weiblichen,  als  beim  männlichen  Geschlecht.  Dergleichen 
zu  heilen,  d.  h.  die  kranke  Organpartie  wieder  zur  vorigen 
Normalität  zurückzuführen,  liegt  aulser  dem  Kreise  der 
Möglichkeit.  Er  vernichtete  daher  das  Uebel  örtlich,  wo 
möglich  mit  dem  Messer,  und  zwar  immer  mit  Hauterspar- 
nifs,  und  wo  dies  nicht  ging,  mit  dem  (kosmischen  Mittel. 
Wo  das  Geschwür  alle  Zeichen  des  Krebses  an  sich  trug, 
aber  ein  Kunstproduct  war,  wo  es  also  durch  Vernachläs¬ 
sigung  oder  die  Behandlung  mit  chemisch -schädlichen  Mit¬ 
teln  ein  krebsartige?  Ansehn  bekommen  halte,  da  heilte  er 
es  durch  warmes  Wasser.  Beinahe  alle  Fistelgeschwüre, 
die  Kern  in  Behandlung  bekam,  waren  Folgen  einer  feh¬ 
lerhaften  Behandlung  der  Wunden  oder  Abscesse  (?).  Da 
sie  von  dem  gewöhnlichen  Geschwüre  nur  (?)  durch  ihre 
Form  verschieden  sind,  so  behandelt  er  sic  ganz  wie  ein 
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gewöhnliches  Geschwür,  nur  dafs  er  sie,  wenn  alle  Härte 
im  Umfange  geschmolzen  war,  spaltete. 

Bei  Entzündungen,  namentlich  hei  phlegmonösen, 
macht  der  Vefrf.  immer  seine  warmen  Umschläge.  Abscesse, 
selbst  metastatische,  und  solche,  die  in  der  Nähe  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  Vorkommen,  eröffnet  er  fast  nie  mit  dem 
Messer  oder  dergl.;  Versenkung  des  Eiters,  Aufsaugung 
und  Uebertragung  desselben  auf  andere  wichtigere  Gebilde, 
sah  er  nie  darnach  entstehen.  Das  Einlegen  von  Charpie 
in  die  Abscefsöffnung  hält  er  aus  einleuchtenden  Gründen 
für  unnöthig  und  schädlich;  bei  der  Anwendung  des  lau¬ 
warmen  Wassers  und  der  Breiumschläge,  verbunden  mit 
einer  passenden  Lage  des  Gliedes,  vernarbten  alle  Abscesse. 
Dringend,  und  hier  gewifs  mit  Recht,  empfiehlt  er  die 
warmen  Umschläge  bei  Abscessen  der  Weiberbrüste,  bis 
alle  Härte  geschmolzen  ist.  Die  einzige  (?)  für  den  Tech¬ 
niker  einigen  Werth  besitzende  Eintheilung  des  Brandes 
ist  dem  Verf.  die  in  den  unbegränzten  und  in  den  begränz- 
teu.  Nie  bediente  er  sich  der  Scarificationeu ,  nie  der  na¬ 
türlichen  und  künstlichen  Balsame,  des  Ivamphers  u.  s.  w. , 
sondern  immer  nur  der  feuchten  Warme,  da  auch  im  Kreise 
der  allgemeinen  organischen  Natur  durch  Feuchte  (sic!) 
und  Wärme  tausend  und  tausend  Leben -entstehen  und  ge¬ 
deihen.  —  Den  Anthrax  beobachtete  er  oft.  Er  sagt 
von  demselben:  «Er  scheint  vorzüglich  durch  den  regressi¬ 
ven  Gang  des  Lebens  der  allgemeinen  Bedeckungen  bedingt 
zu  sein.»  Was  will  er  eigentlich  damit  sagen?  Gegen 
die  Erfahrungen  aller  Wundärzte  eifert  er  gegen  das  Spal¬ 
ten  des  Anthrax,  und  begniigt  sich  auch  hier  mit  der  ein¬ 
fachen  feuchten  Wärme,  giebt  jedoch  innerlich  gelinde  be¬ 
lebende  Mittel.  Eben  so  behandelt  er  die  Panaritien. 
Zwischen  Verbrühungen  und  Verbrennungen  macht 
er  einen  Unterschied,  jene  sind  die  leichteren,  diese  die 
heftigeren  Grade.  Brandsalben  wandte  er  nie  an,  sondern 
nur  kaltes  Wasser,  allenfalls  bedeckte  er  die  kranke  Stelle 
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mit  einem  in  reines  Oe!  getauchten  Leinwandläppchen,  über 
welchem  er  dann  die  kalten  Umschläge  machen  liels.  Frost¬ 
beulen  betrachtet  er  als  örtliche  Lrstarrungen,  und  be¬ 
handelt  sie  demgemäfs  mit  kalten  Reibungen,  Rädern  und 
zuletzt  mit  warmen  Umschlägen,  letztes  besonders,  wenn 
Verschwärung  eingetreten  ist.  Der  Meinung,  daCs  der  (je¬ 
brauch  feuchter  Mittel  bei  den  rosen  artigen  Entziin- 
dungs prozessen  höchst  nachtheiiig  sei,  pflichtet  er  nicht  bei, 
denn  nie  sah  er  nach  der  Anwendung  derselben  eine  üble 
Folge.  Fr  erklärt  sogar  den  Gebrauch  der  gewöhnlichen 
Kräutersäckchen  für  höchst  schädlich,  indem  diese  auf  die 
entzündeten  I  heile  nicht  nur  chemisch,  sondern  durch 
\  erkletternd"  der  Poren  auch  mechanisch  schädlich  einwir- 

D 

ken,  und  das  entzündliche  Uebel  steigern! 

Geschwülste,  a )  Sackgesch  w  ü  I s I  e.  Kern  en t- 
fernte  dieselben  nur  mit  dem  Messer,  und,  wo  es  irgend 
möglich  war,  ohne  Eröffnung  des  Sackes.  Nur  hei  sehr 
groben  Säcken,  oder  der  Nähe  wichtiger  Gebilde,  öffnete 
er  den  Sack  absichtlich.  Drangen  bedeutende  Gefäisstamme 
iu  und  durch  die  Masse,  so  unterband  er  dieselben  vor  der 
Durchschneidun  g.  Bei  den  Ganglien  spannt  er  die  über 
der  Geschwulst  liegenden  Weichgebilde  slrall  an,  durch¬ 
sticht  dieselben  sammt  der  vorderen  Wand  der  Geschwulst 
mit  einem  Bistouri,  und  spaltet  diese  ihrer  ganzen  Länge 
nach.  b)  Lymphatische  Geschwülste  beobachtete 
Kern  am  häufigsten  an  Kindern  weiblichen  Geschlechts. 
"V  on  keinem  der  verschiedenen ,  gegen  diese  Krankheitsform 
gerichteten  Verfahrungsweisen  sah  er  einen  günstigen  Er¬ 
folg.  Wenn  das  Aetzmittel  uicbts  leistete,  so  beschränkte 
er  sich  auf  Unterstützung  des  allgemeinen  Re^roductions- 
prozesses,  und,  wenn  die  Geschwulst  aufgebrochen  war, 
auf  warme  Umschläge,  die  hier,  nach  Ref.  Ansicht,  gar 
nicht  passen.  Die  Anwendung  des  Glüheisens  gegen  die 
Uoxalgie  rühmt  Kern  sehr;  in  noch  hei  weitem  höheren 
Grade  aber  rühmt  er  sic  hei  den  Verkrümmungen  der 
W  irhelsäule,  sie  mochten  Folge  allgemeiner  rhachitischer 
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Diathese,  oder  mechanisch -schädlicher  Einwirkungen  sein, 
so  wie  hei  Lähmungen  der  Extremitäten,  der  Blase  und 
des  Mastdarms,  wenn  sie  Folge  der  gegenwärtigen  Ver¬ 
krümmungen  der  Wirbelsäule  waren.  c)  Fleisch-  und 
Aus wuchsgeschwülste.  Fm  die  verschiedenartigen  Be¬ 
zeichnungen  und  Benennungen  dieser  Geschwülste  beküm¬ 
mert  sich  Kern  nicht,  weil  dieselben  nie  (?!)  einen  prak¬ 
tischen  Werth  haben.  Wenn  Kern  bei  Nasenpolypen  den 
grölsten  Theil  mit  der  Zange  entfernt  hat,  und  den  noch 
zurückgebliebenen  kleineren  nicht  mehr  fassen  kann,  so 
quetscht  er  denselben  mit  der  Spitze  der  Zange  mehrmals, 
um  alles  Leben  in  demselben  aufzuheben  und  ihn  zur  Ab- 
sterbung  geschickt  zu  machen;  zur  Vorsicht  legt  er  dann 
noch  eiue  Wachsbougie  ein,  um  mittelst  des  dadurch  an¬ 
gebrachten  Druckes  das  Wiederaufkeimen  der  nicht  gänz¬ 
lich  zerstörten,  oder  das  Entstehen  neuer  Parasitengewächse 
zu  verhindern.  d)<  A  neurismatische  Geschwülste. 
Kern  ist  der  Meinung,  dafs  sie  Folge  syphilitischer  Dys- 
crasien  sind;  wenn  diese  Ansicht  richtig  wäre,  so  würden 
sie  häufiger  Vorkommen.  Gegen  die  Anwendung  der  Com- 
pressorien  und  des  antiphlogistischen  Heilapparates  eifert  er 
sehr,  schüttet  aber  das  Kind  mit  dem  Bade  aus.  Er  un¬ 
terbindet  die  Arterie  einfach  und  bedeckt  das  Glied  mit 
warmen  erweichenden  Breiumschlägen,  durch  welche,  wde 
Bef.  glaubt,  bisweilen  wohl  Brand  hervorgerufen  werden 
könnte.  Die  Amputation  half  selten,  meistens  starben  die 
Kranken  an  der  schon  zu  weit  vorgeschrittenen  Entmi¬ 
schung  der  organischen  Materie.  e)  Varicöse  Ge¬ 
schwülste.  Dafs  diese  durch  mechanische  Hindernisse  des 
Kreislaufs  herbeigeführt  werden,  bezweifelt  Kern  sehr. 
Die  Unterbindung  der  Saamenarterien  verrichtete  er  nie, 
weil  er  glaubt,  dafs  Tabescenz  des  Hodens  dadurch  unver¬ 
meidlich  herbeigeführt  wird,  somit  dasselbe  geschieht,  als 
ob  man  den  Hoden  castrirte.  (Nur  ist  das  Unterbinden 
der  Arterien  bei  weitem  nicht  so  gefährlich,  als  die  Castra¬ 
tion.  lief.)  f)  Verlagerungsgeschwülste.  Die  Ope- 
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ration  der  freien  Hernie,  Behufs  der  radicalcn  Heilung, 
verrichtete  Kern,  wie  bekannt,  oft,  um!  zwar  stets  mit 
Glück.  Er  erinnert  sich  nur  eines  Falles,  der  unglück¬ 
lich  ablief,  was  gewifs  viel  sagen  will.  Bei  eingeklemmten 
Hernien  verwirft  er  geradezu  den  Gebrauch  aller  Ab¬ 
führmittel  und  Klystiere,  und  aller)  antiphlogistischen  und 
krampfstillenden  Mittel,  weil  diese  weder  den  Baum  ver- 
grofsern,  noch  die  Masse  verkleinern  können.  Auch  den 
Gebrauch  der  Bader  tadelt  er,  wegen  der  Bewegung  und 
der  sitzenden  Eage  des  Kranken.  Den  Bruchschnitt  nennt 
er  einen  unbedeutenden  blutigen  Eingriff  (?!),  und  glaubt, 
derselbe  könne  nie  früh  genug  unternommen  werden.  Die 
Incarceration  des  Netzes  führt  nach  ihm  nie  gefährliche 
Erscheinungen  herbei.  Die  zur  Ausdehnung  eiuer  vereng 
ten  Partie  des  Darmkanals  empfohlene  Einlegung  von  Bou- 
gies  versuchte  Kern  einigemale,  sie  führte  aber  nie  ein 
günstiges  Resultat  herbei,  sondern  begünstigte  meistens  das 
Eintreten  der  Gangräne,  der  der  Kranke  unterlag'.  Der 
enthaltenen  Luft  in  den  Gedärmen  bahnte  er  einigemale 
durch  einen  kleinen  Stich  mit  einer  Staarnadel  einen  Aus¬ 
weg  ohne  bemerkbaren  Nachtheil.  Den  Schenkel  -  und  den 
Leistenring  spaltet  er  nie  in  derselben  Richtung  nach  aufsen 
oder  nach  innen,  oder  nach  aufwärts,  sondern  immer  in 
der  Richtung,  welche  jeder  besondere  Fall  gestattet.  Ver¬ 
läuft  die  Arteria  epigastriea  regelwidrig,  so  glaubt  er,  dafs 
keine  Vorschrift,  keine  Stelle  und  keine  Richtung  des 
Schnitts  vor  Verletzung  derselben  schützen  kann.  Der  Ab¬ 
führmittel  und  dergl.  bedient  er  sich  nach  dem  Bruch¬ 
schnitt  nie,  eben  so  wenig  der  Klystiere,  er  bedeckt  nur 
den  Unterleib  mit  erweichenden  Breiumschlägen,  und  in 
bald  längerer,  bald  kürzerer  Zeit  lassen  dann  die  Zufälle 
der  Incarceration  nach.  Bei  eingeklemmten  Nabelbrüchen 
hält  er  langes  Zögern  der  Operation  für  bei  weitem  ge¬ 
fährlicher,  als  bei  eingeklemmten  Schenkel-  und  Leisten¬ 
brüchen.  Dasselbe  gilt  von  den  hierbei  angeslellten  Ver¬ 
suchen  zur  1  a\L.  g)  Was serge sc  h  w  gl  sie.  I)af«  die 
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Hydrocelen  eine  bimförmige  Figur  hatten,  beobachtete 
Kern  selten.  Sarcom  und  Varicosität  des  Hoden  sind  nach 
ihm  nicht  so  oft  Folgen,  als  Ursachen  der  Hydrocele.  Die 
Radicaloperation  durch  den  Schnitt,  den  er  von  unten  nach 
aufwärts  fuhrt,  indem  er  am  Grunde  des  Hodensacks  ein 
schmales  Bistouric  einstöfst,  zieht  er  mit  Recht  allen  übri¬ 
gen  Methoden  vor.  Das  Ausschneiden  der  kranken  Schei¬ 
denhaut  verrichtete  er  nur  da,  wo  diese  so  entartet  war, 
dals  ihr  Zurückkehren  zur  Norm  uicht  zu  erwarten  war. 
Die  ganze  entartete  Scheidenhaut  abzutragen,  scheint  ihm 
deswegen  nicht  räthlich,  weil  darauf  nothwendig  Verödung 
des  Hoden  folgen  nmfs.  Den  Glauben,  dafs  die  radicale 
Heilung  nur  durch  ein  allseitiges  Verwachsen  der  Scheiden¬ 
haut  mit  der  weifsen  Haut  bewerkstelligt  werde,  erklärt  er 
für  unrichtig,  und  wohl  nicht  ohne  Grund.  Der  Fungus 
haematodes  und  inedullaris  des  Hoden  soll  meistens  das 
Resultat  der  Tripperseuche  sein.  Kerns  Methode  der  Ca¬ 
stration  übergehen  wir,  da  sie  allgemein  bekannt  ist,  mit 
Stillschweigen.  Sonst  unterband  er  den  Saamenstrang  nicht, 
sondern  stillte  die  Blutung  btofs  durch  eiskaltes  Wasser, 
allein  jetzt  unterbindet  er  den  Saamenstrang  so  fest  als 
möglich.  Ist  der  Saamenstrang  bis  zur  Leistenspalte  dege- 
nerirt,  so  unterbindet  er  denselben  vor  der  Durchschnei¬ 
dung.  —  Den  Hydrops  scroti  sah  er  einigemale  indem 
Grade,  dafs  der  ausgedehnte  Hodensack  bis  an  das  Knie 
herunterreichte.  Die  Geschwulst  der  ganzen  Länge  nach 
zu  spalten,  hält  er  für  gefährlich;  er  lälst  das  angesam¬ 
melte  Wasser  nur  successive  durch  einen  Troicar  ab.  Eine 
radicale  Heilung  gelingt  selten.  —  Bei  ödematösen  Ge¬ 
schwülsten  empfiehlt  Kern  besonders  die  Anwendung 
des  Wachstaffets ,  oder,  wenn  dieser  zu  theuer  ist,  der 
gelben  Wachsleinewand,  womit  der  angeschwollene  Theil 
einzuwickeln  ist.  h)  Entartungsgeschwülste.  Die 
weifsen  Gelenkgeschwülste  behandelt  der  Verf.  im 
ersten  Stadium  streng  antiphlogistisch  mit  Ruhe,  kalten 
Umschlägen  und  Blutegeln;  wo  diese  Mittel  nichts  helfen, 
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oder  wo  es  zu  deren  Anwendung  schon  zu  spät  ist,  räth 
er  zur  Amputation,  da  er  vom  Glüheisen  u.  dergl.  nie 
Nutzen  gesehen  hat.  ln  einem  Falle  muffte  Kern  hei  der 
Chopartschcn  Exarticulation  das  ganze  Sprunghein  und 
einen  Theil  des  Fersenbeines  entfernen;  den  übrig  geblic¬ 
henen  Theil  des  Fersenbeines  schob  er  zwischen  die  Knor¬ 
ren  des  Schienbeins,  schlug  die  Wundlappen  darüber,  und 
der  Frfolg  war  günstig.  Von  den  nach  Fnucleationen, 
selbst  des  Kniegelenks,  so  gefürchteten  Nervenzufällen  fand 
er  nie  etwas.  Bei  Entartungen  der  Brüste  spricht  er 
sich  auf  das  Bestimmteste  für  das  frühe  Operiren  aus.  Seine 
Methode,  die  Brust  zu  amputiren,  übergehen  wir  als  be¬ 
kannt.  Seine  Erfolge  der  Brustamputalionen  waren  nicht 
minder  ungünstig,  als  die  anderer  Wundärzte.  Daher  wen¬ 
det  er  jetzt  gegen  das  Ende  des  Heilungsprozesses  der 
Wunde,  selbst  wenn  die  Wunde  vollkommen  rein  aussieht, 
das  Cosmische  Mittel  an.  Von  dem  Setzen  einer  Fonta¬ 
nelle  hält  er  gar  nichts. 

Die  Paracentese  der  Brust  verrichtete  er  nicht 
ein  eiuziges  Mal  mit  Kettung  des  Kranken;  er  hält  sie  daher 
nur  für  ein  palliatives  Mittel.  Die  Pu  net  io  abdominis 
verrichtet  er  bei  Zeiten,  ehe  noch  die  ergossene  Flüssigkeit 
selbst  zum  schädlichen  Körper  wird,  er  betrachtet  sie  also 
nicht  als  das  letzte  Refugium.  Er  macht  den  Vorschlag, 
bei  Weibern  durch  das  Scheidengewölbe,  bei  Männern 
durch  den  Mastdarm  zu  punctiren.  Er  ist  überzeugt,  dafs 
manche  Wassersüchten  durch  die  öftere  Wiederholung  der 
Punction  ohne  jedes  andere  Mittel  geheilt  werden  könn¬ 
ten.  —  Herausschaffung  fremder  Körper.  Norm¬ 
widrige  Trennungen.  Hasenscharte.  Mit  der  Opera¬ 
tion  wartet  er  so  lange,  bis  das  Kind  wenigstens  sechs 
Monat  alt  ist.  Normwidrige  Verwachsungen.  Die 
Lappenbildung  nach  Zc lienberg  bei  verwachsenen  Fin¬ 
gern  gelang  ihm  nur  einmal.  Bei  Verwachsungen  des  Mast¬ 
darms  war  er  nie  so  glücklich,  auch  nur  ein  einzige»  Indi¬ 
viduum  zu  retten.  Den  I>  las  ens  lein  schnitt  machte  er 
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334 mal,  und  fast  immer  mit  Glück;  da  seine  Ansichten 
über  diese  Operation  aus  seiner  Schrift:  «die  Steinbeschwer¬ 
den  der  Harnblase,  deren  verwandte  Krankheiten  und  der 
Blasenschnitt,  Wien  1828,”  hinlänglich  bekannt  sind,  so 
übergehen  wir  dieselben  hier,  obschon  er  sich  ziemlich 
weitläufig  darüber  ausgelassen  hat. 

Die  Antritts-  und  die  Abschieds -Rede,  am  Anfänge 
und  am  Ende  des  Werkes,  hat  kein  literarisches  Interesse. 

- 0  — 

v  I 

III. 

Rec  horch  es  sur  une  des  c  a  u  s  e  s  les  plus 
frequentes  et  la  moins  connue  de  lavor- 
t  ement;  suivie  d  un  memoire  sur  l  intro -pelvi- 
metre,  ou  mesurateur  interne  du  bassin,  cou- 
ronne  par  la  societe  roy.  de  medecine  de  Bor¬ 
deaux;  par  Madame  Veuve  Boivin,  docteur  en 
mcd.  de  l’universite  de  Marbourg,  surveillante  en 
cbef  de  la  maison  royale  de  Santo,  de  fadmini- 
stration  des  höpitaux  de  Paris.  Paris  chez  Bail¬ 
iiere  rue  de  l’ecole  de  med.  No.  13.  1828.  8.  212  S. 

Boivin,  Madame,  Dr.  der  Med.  u.  s.  w.  Lieber 
eine  sehr  gewöhnliche  und  noch  wenig 
gekannte  Ursache  des  Abortus,  nebst  einer 
gekrönten  Preisschrift  über  den  (das?)  Intro-Pel- 
viftieter  oder  innere  Beckenmesser.  Uebcrsetzt  und 
mit  Anmerkungen  versehen  von  Dr.  Fr.  L.  Meifs- 
ner.  Mit  einer  Abbildung  in  Steindruck.  Leip¬ 
zig,  bei  Zirges  und  Comp.  1829.  8.  (18  Gr.) 

»  #  * 

Die  Yerf.  sucht  in  der  ersten  Abhandlung  darzuthun, 
dafs  der  Abortus  sehr  häufig  durch  ein  Leiden  der  Ovarien, 
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der  Muttertrompeten,  kurz,  der  Anhänge  des  Uterus  be¬ 
dingt  werde,  und  dafs  schwächliche,  scrophtilöse  Frauen¬ 
zimmer,  besonders  wenn  sie  eine  sitzende  Lebensweise  füh¬ 
ren  und  an  habitueller  Verstopfung  oder  an  Diarrhöe  lei¬ 
den,  vorzugsweise  zu  einem  entzündlichen,  den  Abortus 
herbeiführenden  Leiden  der  genannten  Gebilde  prädisponi- 
ren.  Zugleich  bemerkt  Mad.  Boi  v  in,  dafs  solche  Frauen 
gewöhnlich  sehr  früh  menstruirt  werden,  späterhin  aber 
Anomalien  der  monatlichen  Reinigung  und  den  Fluor  albus 
bekommen.  Fine  genaue  sorgfältige  äufsere  und  innere 
Untersuchung  der  Geschlechtstheile  sichert  allein  vor  Mifs 
griffen  in  der  Diagnose.  Namentlich  soll  der  handelnde 
Arzt  den  Versuch  machen,  ob  mit  Hülfe  seines  Fingers  er 
den  Uterus  zurückdrücken  kann.  Ist  derselbe  unbeweglich, 
so  sieht  Mad.  B.  den  Abortus  im  Fall  einer  Schwanger- 
schaft  als  unvermeidlich  an,  indem  dann  der  Uterus,  oder 
doch  die  Ovarien  und  die  Muttertrompeten,  so  fest  mit 
dem  Peritonäum  oder  andern  Theilen  verwachsen  seien, 
dafs  die  Entwickelung  der  Gebärmutter  und  ihr  Austreten 
ins  grofse  Becken  unmöglich  werde.  Ueberhaupt  dürfte 
für  Frauenzimmer  solcher  Art  es  besser  sein,  dafs  sie  un- 
verheirathet  bleiben,  da  der  Beischlaf  an  sich  schon  geeig¬ 
net  ist,  ein  entzündliches  Leiden  in  den  Tuben  und  in  den 
Ovarien  zu  erzeugen,  ln  Fällen,  wo  nur  die  Tuba  oder 
der  Eierstock  der  einen  Seite  verwachsen  ist,  gelingt  es 
durch  ein  rationelles  ärztliches  Verfahren  und  durch  ein 
gutes  Verhalten  der  Schwängern,  einem  Abortus  vorzubeu¬ 
gen.  Wo  dagegen  beide  Tuben  oder  beide  Ovarien,  in 
Folge  einer  Entzündung,  solche  feste  Verbindungen  einge¬ 
gangen  sind,  da  ist  jedes  ärztliche  Eingreifen  vergeblich, 
der  Abortus  wird  immer  früher  oder  später  erfolgen,  und 
leider  pflegen  dann  auch  bedenkliche  Zufälle,  wie  heftige 
Metrorhagien ,  Metritis,  Peritonitis,  Ulcerationen  u.  s.  w. 
nicht  auszubleiben,  die  oft  genug  den  Tod' zur  Folge  haben. 
In  einigen  Fällen  sah  Mad.  Boivin  in  den  benannten  Ge¬ 
bilden  Eiterung  entstehen,  und  den  Eiter  sich  durch  die 
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Scheide  oder  den  After  entleren.  Merkwürdig  ist,  dafs 
inan  trotz  diesen  krankhaften  Affectionen  keine  Verände¬ 
rungen  an  der  Vaginalportion  (?)  wahrzunehmen  pflegt. 
So  lange  das  entzündete  Ovarium  noch  nicht  mit  den  be¬ 
nachbarten  Theilen  verwachsen  ist,  treten  keine  bedenk¬ 
lichen  Zufälle  auf,  und  nur,  wenn  das  entzündete  Organ 
sehr  an  Umfang  zugenommen  hat,  stellen  sich  in  Folge  des 
Drucks  auf  die  Unterleibsgebilde  lästige  Beschwerden  ein. 

Die  Verf.  gründet  diese  Aussprüche  auf  eine  Reihe 

« 

interessanter  Beobachtungen,  die  sie  hier  vollständig  mit¬ 
theilt,  und  die  gewifs  jeder  Leser  mit  Vergnügen  lesen 
wird,  da  sie  wahrhaft  instructiv  sind,  und  zwar  in  einem 
höheren  Grade,  als  die  von  M.  B.  beigefügten  Bemerkun¬ 
gen,  denen  das  wissenschaftliche  Gepräge  abgeht,  welches 
wir  auch  nicht  von  der  Schrift  einer  Dame  fordern  dürfen. 

Vor  allem  wollen  wir  die  Leser  auf  die  Fälle  aufmerksam 

✓ 

machen,  in  welchen  ein  krankhafter  Zustand  der  Ovarien 
mehre  Aerzte  irre  führte,  indem  diese  mit  grofser  Gewifs- 
heit  eine  Schwangerschaft  angenommen  hatten.  Dieser  Ab¬ 
schnitt  wird  namentlich  von  den  Aerzten  mit  Interesse  ge¬ 
lesen  werden,  welche  das  so  schwierige  Terrain  der  Frauen¬ 
zimmerkrankheiten  betreten  müssen,  auf  welchem  Kranke 
und  Krankheiten  sich  vereinigen,  die  Sicherheit  der  Diagnose 
zu  trüben.  Der  Abschnitt  über  die  Operationen,  welche 
bei  entarteten  Ovarien  unternommen  worden  sind,  beweist 
den  Grad  der  wissenschaftlichen  Bildung  unserer  Verfas¬ 
serin,  welcher  durchaus  kein  gewöhnlicher  genannt  werden 
darf,  und  manchen  Aerzten  und  Geburtshelfern  zu  wün¬ 
schen  wäre. 

Die  zweite  Abhandlung  beginnt  mit  einer  Beleuchtung 
sämmtlicher  Instrumente,  welche  bisher  zur  Ausmessung 
des  Beckens  in  Gebrauch  gesetzt  worden  sind.  Nachdem 
Mad.  B.  auf  die  Mängel  derselben  aufmerksam  gemacht  und 
dargethan  hat,  dafs  die  manuelle  Untersuchung  nicht  immer 
Gewifsheit  geben  kann,  geht  sie  zur  Beschreibung  und 
Anwendung  des  von  ihr  erdachten  Intro -Pelvimeter  über. 
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Derselbe  besteht  nus  zwei  Armen,  von  welchen  der  eine 
ins  Kectum,  der  zweite  in  die  Vagina  geführt  wird;  er 
kann  eben  so  gut  bei  Jungfrauen ,  wie  bei  Schwängern  und 
Kreisenden  applicirt  werden,  und  in  Folge  einer  besonderen 
Vorrichtung  eben  sowohl  als  Kopf-,  wie  als  Ileckenmesser 
dienen.  Rcf.  glaubt,  das  ärztliche  Publikum  auf  diese  wich¬ 
tige  Erfindung,  wie  auf  die  ganze  Schrift,  aufmerksam 
machen  zu  dürfen,  welche  wohl  verdiente,  übersetzt  zu 
werden. 

XJL 
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De  1  a  p e r c u s s  i o n  m e d i a t e  et  des  s i g n c s  üb¬ 
te  n  u  s  a  1  aide  de  c e  nouveau  in  oyen  d  ex- 
ploration  dans  les  mala  dies  des  Organes 
thoraeiques  et  abdominaux.  Par  P.  A. 
Piorrv,  doct.  en  med.,  agrege  pres  la  faculte  de 
med.  de  Paris,  professeur  de  physiologie  et  de 
pathologie,  membre  de  lacademie  de  ine'd.  etc. 
Paris,  J.  S.  Cbaude  et  J.  Baillierc.  1 S2S.  8.  X  und 
336  S.  (1  Thlr.  16  Gr.) 

Die  Auscultation ,  wie  die  Percussion,  war  bis  vor  ganz 
kurzer  Zeit  noch  eine  Terra  incognita  vor  den  Augen  man¬ 
cher  deutschen  Aerzte,  oder  wurde  höchstens  der  Curio- 
sitat  wegen  in  den  Vorlesungen  und  in  den  Clinicis  erwähnt 
und  als  unanständig  in  ihrer  Anwendung  von  den  Sions- 
wächtern  des  Decorums  bei  Seite  geschoben,  bis  das  Ur- 
theil  der  Franzosen  und  Engländer  über  den  Nutzen  und 
die  Unentbehrlichkeit  dieser  Methoden  in  der  Medicin  und 
in  der  (.hirurgie  ihnen  auch  in  Deutschland  eine  freund¬ 
liche  Aufnahme  verschaffte. 


Ohne 
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Ohne  die  unmittelbare  Percussion,  so  wie  sie  von 
Auenbrugger  und  später  namentlich  von  Laennec  an¬ 
gewandt  wurde,  gänzlich  zu  übergehen,  handelt  der  Verf. 
in  vorliegender  Schrift  doch  vorzugsweise  von  der  mittel¬ 
baren  Percussion,  welche  in  dem  Aufsetzen  einer  hölzer¬ 
nen,  metallenen  oder  elfenbeinernen  Platte  auf  irgend  eine 
Stelle  der  Brust  oder  des  Unterleibes,  und  in  dem  An¬ 
klopfen  dieser  Platte  besteht,  um  an  dem  durch  das  Klopfen 
hervorgerufenen  Töne  die  gesunde  oder  kranke  Beschaffen¬ 
heit  dieser  Körperpartie  zu  erkennen.  Das  Instrument, 
dessen  er  sich  gegenwärtig  bedient,  und  das  er  Plessimeter 
nennt,  ist  eine  runde,  eine  Linie  dicke,  elfenbeinerne 
Scheibe,  umgeben  mit  einem  Rande,  welcher  auf  das  Ende 
des  von  P.  modificirten  Stethoscopcs  palst,  und  mit  dem¬ 
selben  zusammengeschraubt  werden  kann.  Späterhin  hat  P. 
das  Plessimeter  wieder  vom  Stethoscop  getrennt,  und  ihm 
auch  eine  andere  Form  gegeben.  In  dieser  veränderten 
Gestalt  ist  es  eine  einfache  runde  Platte  von  Elfenbein  ohne 
Rand,  aber  an  den  beiden  Enden  eines  ihrer  Durchmesser 
mit  einer  vier  Linien  breiten  und  eben  so  hohen  concaven 
Hervorragung  versehen,  welche  den  Finger  des  Arztes  auf¬ 
zunehmen  bestimmt  ist.  Mit  diesem  Instrumente  soll  man 
leichter  und  zuverlässiger  die  Percussion  vornehmen  kön¬ 
nen.  Einige  andere  Modilicationen ,  die  versucht  wurden, 
erwiesen  sich  nicht  vorteilhaft  in  der  Ausübung,  daher 
man  von  ihnen  wieder  abstand. 

Die  Stellung,  welche  P.  dem  Kranken  bei  der  Percus¬ 
sion1  giebt,  richtet  sich  nach  dem  Organ,  welches  er  auf 
diese  Weise  untersuchen  will;  im  Allgemeinen  giebt  er  in¬ 
dessen  den  R.ath,  jede  zu  weiche  Unterlage  zu  entfernen, 
und  jedes  Geräusch  zu  vermeiden.  Sind  Gründe  vorhan¬ 
den,  die  für  eine  Ergiefsung  in  der  Brust  oder  im  Abdo- 
men  sprechen,  so  soll  man  den  Kranken  mehremale  seine 
Lage  verändern  lassen,  und  nach  veränderter  Lage  die  Per¬ 
cussion  wiederholen.  Wenn  der  Kranke  nicht  zu  empfind¬ 
lich  ist,  oder  wenn  er  sich  an  einem  Orte  befindet,  wo 
XV.  Ed.  2.  St.  12 
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keine  Erkältung  zu  furchten  ist,  so  soll  man  die  Percus¬ 
sion  auf  Llofsem  Leihe  vornehmen  und  den  Plessimeter  fest 
auf  die  enthlöfstc  Stelle  aufdrücken,  was  freilich  nicht  an¬ 
geht,  wenn  diese  sehr  empfindlich  ist. 

P.  fixirt  das  Plessimeter  mit  der  linken  Iland,  und  per- 
cutirt  mit  den  Fingerspitzen  der  rechten  Hand,  nachdem 
er  die  ISägcl  zuvor  gehörig  gekürzt  hat,  welche  den  l’on 
mehr  oder  weniger  verändern,  und  in  soferu  die  Resultate 
der  Percussion  trüben.  Zuweilen  klopft  P.  nur  mit  dem 
Zeigefinger,  zuweilen  mit  zwei  Fingern,  und  hin  und  wie¬ 
der  auch  mit  dreien,  dann  nämlich,  wenn  seine  Absicht  ist, 
eine  breite  Fläche  zu  untersuchen.  Der  Stofs  mufs  kurz 
sein,  daher  es  ratbsam  ist,  nach  gegebenem  Impulse  die 
Fingerspitze  schnell  zurückzuziehen;  es  mufs  rasch  bewerk¬ 
stelligt  werden,  damit  Schwingungen  entstehen.  Die  Stärke 
des  Klanges,  den  man  hervorrufen  will,  die  grölsere  oder 
geringere  Empfindlichkeit  der  Theile,  welche  man  unter¬ 
sucht,  und  die  Gröfse  des  Plessimeters  bedingt  die  Kraft, 
welche  man  dabei  anzuwenden  hat. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs  die  mittelbare  Percussion 
manche  Vorzüge  vor  der  unmittelbaren  hat;  besonders  bc- 
rüeksichtigenswerth  erscheint  indessen,  dafs  sie  nicht  den 
geringsten  Schmerz  den  Kranken  verursacht,  dafs  sie  über 
den  Kleidern,  wenigstens  über  einer  leichten  Flanellweste, 
dafs  sie  nicht  allein  auf  den  Rippen,  sondern  auch  auf  den 
zwischen  diesen  gelegenen  Räumen,  auf  wunden,  von  ihrer 
Oberhaut  mit  Hülfe  eines  Rlasenpllasters  enlhlöfsten  Stellen 
vorgenommen  werden  kann,  und  dals  sie,  auf  den  verschie¬ 
denen  Partieen  des  Unterleibes  angewandt,  durchaus  sichere 
Resultate  in  Bezug  auf  die  Diagnose  giebt,  welche  bei  der 
unmittelbaren  gänzlich  Wegfällen. 

Die  Verschiedenheiten  der  mit  Hülfe  der  mittelbaren 
Percussion  hervorgerufenen  Klänge  hängen  theils  davon  ab, 
welches  Organ  durch  die  Percussion  untersucht  wird,  theils 
oh  dasselbe  krank  oder  gesund  ist,  theils  auch  von  der  Be¬ 
schaffenheit  des  Individuums;  auf  oherllärhlich  gelegenen 
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und  mit  Luft  angefüllten  Organen  soll  die  Percussion  hellere 
Töne  hervorrufen,  als  auf  dichten,  tiefliegenden  und  mit 
kleinen  Höhlungen  versehenen.  Zuletzt  spricht  P.  von  ge¬ 
wissen,  ganz  eigentümlichen  Tönen,  welche  er  dreifach 
unterscheidet:  1)  die  scharfen,  welche  dann  wahrgenom¬ 
men  werden ,  wenn  man  die  Percussion  auf  harten  Theilen 
versucht;  2)  das  den  metallischen  Tönen  sehr  ähnliche 
F 1  ü ss igk ei tsgeräusch  (bruit  humorique),  das  P.  beson¬ 
ders  dann  beobachtete,  wenn  Gasarten  und  Flüssigkeiten 
sich  mit  einander  berührten;  3)  einen  ganz  sonderbaren 
Ton,  welcher  Hydatidengesch  wülste  anzeigen  soll  und  sich 
nicht  wohl  beschreiben  läfst.  Von  diesen  drei  Tonrei¬ 
hen  stellt  der  Verf.  dann  eine  Scala  zusammen  und  bezeich¬ 
net  jeden  dieser  Töne  mit  einem  Namen,  der  auf  die  Or¬ 
gane  im  gesunden  Zustande  Bezug  hat.  Demzufolge  nimmt 
er  einen  Schenkel-,  Leber-,  Magen-,  Lungen-,  Herz-, 
Knochen-,  Darmton  u.  s.  w.,  so  wie  auch  Zwischentöne 
an,  z.  B.  einen  Ton,  der  in  der  Mitte  zwischen  einem 
Magen-  und  Darmtone  sich  befindet. 

Um  die  Lage  der  Organe  genauer  bestimmen  und  aus 
der  Percussion  mehr  Vortheil  ziehen  zu  können,  verwirft 
der  Verf.  die  bisher  gebräuchliche  Eintheilung  des  Rumpfes, 
und  schlägt  eine  andere  vor,  der  zufolge  die  vordere  Par¬ 
tie  der  Brust  und  des  Unterleibes  siebzehn,  die  hintere  elf, 
jede  Seitenpartie  drei  Regionen  einschliefsen  soll,  welchen 
er  bestimmte  Gränzen  und  bezeichnende  Namen  anweist. 
Ob  jeder  Arzt  im  Stande  sein  wird,  diese  Töne  gehörig 
zu  unterscheiden,  und  ob  nicht  zuweilen  Verirrungen  statt 
finden  werden  aus  einem  Territorium  ins  andere,  welche 
der  Diagnose  keinesweges  Vortheil  bringen  können,  will 
Ref.  ununtersucht  lassen. 

ln  dem  besonderen  Theile  spricht  der  Verf.  zunächst 
von  der  Brusthöhle  in  Beziehung  auf  die  mittelbare  Per¬ 
cussion.  Zuvörderst  gedenkt  er  hier  der  Verschiedenheiten 
des  Klanges,  welche  man  mit  Hülfe  des  Plessimeters  in  den 
Krankheiten  der  Pleura  annimmt.  Nach  dem  Klange  allein 
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soll  man  genau  unterscheiden  können,  oh  der  Kranke  an 
Pleuritis,  Pneumothorax,  Hydropneumothorax  oder  Empyem 
leidet.  In  derselben  Art  geht  P.  die 'Krankheilen  der  Lun¬ 
ten,  des  Herzens,  des  Herzbeutels  und  der  grofscn  Gefäfse 
durch,  nachdem  er  bei  jedem  einzelnen  Organe  auf  die 
Symptome  aufmerksam  gemacht  hat,  welche  man  mit  Hülfe 
des  Plessimeters  wahrnimmt,  wenn  das  Organ  gesund,  und 
wem  es  krankhaft  afficirt  ist.  Nimmt  man  auf  der  vorde¬ 
ren  und  oberen  Partie  der  Brust  einen  rauhen  Ton  wahr, 
so  sollen  Tuberkeln  vorhanden  sein;  findet  eine  Ergiefsung  in 
der  Pleura  statt,  so  soll  der  mit  Hülfe  des  Plessimeters  hervor¬ 
gebrachte  Klang  halb  Herz-,  halb  Lungenton  sein;  ist  die 
F.rgiefsung  sehr  bedeutend,  so  soll  der  Klang  sich  dem 
Leberton  nähern.  Bei  weiten,  oberflächlichen,  leeren  und 
von  Tuberkeln  umgebenen  Aushöhlungen  in  den  Lungen, 
bringt  die  mittelbare  Percussion  einen  Paukenklang  hervor, 
der  sich  mehr  dem  Flüssigkeitsgeräusch  nähert,  wenn  die 
Aushöhlung  halb  Luft,  halb  flüssige  Tuberkelmasse  ent¬ 
hält,  und  durch  fistulöse  Gänge  mit  den  Bronchien  rom- 
municirt. 

Für  die  Diagnose  der  Herzkrankheiten  scheint  die  Per¬ 
cussion  nur  von  mäfsigem  AA’erthe  zu  sein,  wenigstens 
könnte  man  leicht  in  grobe  Irrthüincr  verfallen,  wenn  man 
auf  die  Ergebnisse  derselben  allein  die  Diagnose  gründen 
wollte. 

Gröfseren  Vortheil  verheifst  die  mittelbare  Percussion 
bei  den  verschiedenen  Krankheiten  des  Unterleibes,  nament¬ 
lich  bei  den  Ergiefsungen ,  deren  Sitz  und  Quantität  P,  auf 
diese  AVeise  genau  zu  bestimmen  sich  anheischig  macht. 
Immer  räth  er  aber,  den  Kranken  verschiedene  Lagen  an¬ 
nehmen  zu  lassen,  und  in  diesen  die  Percussion  zu  versu¬ 
chen.  An  dem  rauheren  Klange  will  P.  es  erkennen,  dafs 
die  Flüssigkeit  in  einem  Sacke  eingeschlossen  ist;  wird  da¬ 
gegen  ein  rauher  und  ein  heller  I  on  unter  der  Percussion 
gehört,  so  nimmt  P.  Ascites  und  Sack  Wassersucht  an.  Be¬ 
merkt  man  auf  allen  Partieen  des  Unterleibes  einen  pauken- 
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artigen  Klang,  so  soll  Tympanitis  vorhanden  sein,  und  der 
paukenartige  Klang,  neben  einem  rauhen  Tone,  soll  auf 
Ascites  und  Tympanitis  hindeuten. 

Die  gesunde  und  die  krankhafte  Beschaffenheit,  die 
Lage,  die  Gestalt  der  Leber  und  ihrer  einzelnen  Theile, 

will  P.  unter  der  mittleren  Percussion  erkennen  und  zu- 
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gleich  bestimmen,  ob  eine  etwa  vorhandene  Krankheit,  die 
auf  einem  vermehrten  Zuflusse  der  Säfte  beruht,  in  der 
Zunahme  oder  in  der  Abnahme  begriffen  ist.  Eine  gleich¬ 
zeitig  vorhandene  Flüssigkeit  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle 
erschweren  zwar  die  Untersuchung  und  die  Diagnose,  sind 
indessen  nicht  im  Stande,  sie  ganz  unmöglich  zu  machen.  — 

ln  ähnlicher  Weise  handelt  der  Verf.  voln  Nutzen  der 
Percussion  bei  der  Untersuchung  der  Milz,  der  Nieren, 
der  Gallenblase,  des  Magens,  der  Gedärme,  der  Harnblase, 
des  Uterus  im  schwängern  und  nicht  schwängern  Zustande. 
Sehr  gründlich  behandelt  ist  vom  Verf.  der  Abschnitt  über 
den  Nutzen  der  Percussion  in  Beziehung  auf  den  Magen 
und  den  Darmkanal.  P.  ist  der  Meinung,  dafs  es  nicht 
schwer  sei,  mit  Hülfe  des  Plessimeters  zu  bestimmen,  ob 
der  Magen  Nahrungsmittel,  Flüssigkeiten  oder  Luft  enthalte. 
Er  schliefst  auf  die  Anwesenheit  von  Gas,  wenn  der  Ma¬ 
genton  (son  stomacal)  in  der  Leber-Magengegend,  Inder 
vorderen  und  in  der  seitlichen  Magengegend  wahrgenom¬ 
men  werde;  auf  die  Anwesenheit  von  Gas  und  Flüssigkei¬ 
ten,  wenn  neben  dem  Magenton  auch  der  Feuchtigkeits¬ 
klang  da  sei;  rauh  und  dem  Leberton  ähnlich  dagegen  höre 
sich  der  Ton  an,  wenn  der  Magen  vielNahrurigsstoffe  enthalte. 

Wenn  der  Verf.  hier  die  Bemerkung  ausspricht,  dafs 
mit  Hülfe  des  Plessimeters  er  die  Dauer  der  Digestion  im 
gesunden  und  kranken  Zustande  ermitteln  wolle,  so  finden 
wir  dies  glaubwürdiger,  als  die  früher  gethane  Aeufserung, 
dafs  er  vermittelst  der  mittelbaren  Percussion  darthun  könne, 
oh  im  Magen  enthaltene  reizende  Fluida  sich  im  Magen 
seihst  entwickelt  haben,  oder  ob  sie  von  aufsen  dorthin 
gelangten,  und  dafs  über  die  Indigestionen ,  Vergiftungen, 
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Meläna,  das  Plessimeter  Licht  verbreite.  Manche  Schwie¬ 
rigkeit  dürfte  die  Untersuchung  des  Dickdarms  darbieten, 
besonders  die  unter  dem  Magen  liegende  Pars  transversales 
coli.  Dieses  einsehend,  empfiehlt  P. ,  starke  Injectionen  in 
den  Mastdarm  zu  machen  und  die  Klänge,  welche  die  Per¬ 
cussion  vor  und  nach  der  lnjection  hervorruft,  mit  einan¬ 
der  zu  vergleichen.  Diese  Jnjectionen  dürften  vielleicht 
schon  erforderlich  sein,  um  die  Lage  des  Dickdarms  zu  er¬ 
mitteln.  Ob  auf  diesem  Wege  auch  die  verschiedenen  Zu¬ 
stände  der  Dünndärme  sich  erforschen  lassen,  möchte  Kef. 
schon  deshalb  bezweifeln,  als  es  gewifs  sehr  schwierig  sich 
von  aufsen  bestimmen  lafst,  wo  die  Dünndärme  und  wo  die 
Dickdärme  liegen,  und  als  ein  grofser  Theil  der  Dünn¬ 
därme  ja  stets  von  den  Intestinis  crassis  bedeckt  liegt. 

Zuletzt  spricht  der  Verf.  noch  von  der  Anwendung 

der  mittelbaren  Percussion  in  den  Krankheiten  des  Maxillar- 
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sinus,  der  Stirnhöhlen,  des  Larynx,  der  Moden  u.  s.  w. 
Welchen  Vortheil  man  sich  hiervon  versprechen  kann,  wer¬ 
den  künftige  Erfahrungen  beweisen. 

Ref.  hat  manche  interessante  vom  Verf.  eingeflochtene 
Bemerkungen  über  die  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Or¬ 
gane  im  gesunden  und  kranken  Zustande,  als  eigentlich 
dem  Gegenstände  fremd,  übergehen  zu  müssen  geglaubt, 
wiewohl  er  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dafs  sie  geeignet 
waren,  den  Nutzen  des  Plessimeters  deutlich  zu  machen. 

Viele  der  den  Sinn  entstellenden  Druckfehler  erschwe¬ 
ren  das  Lesen  dieses  Buchs. 
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C.  A.  W.  Bercnds  Vorlesungen  über  prak- 
tische  Arznei  wissen  Schaft,  u.  s.  vv. 

(Fortsetzung  der  ixn  vorigen  Hefte,  Seite  116,  abgebrochenen 

Recension. ) 

Den  Anfang  der  zweiten  Abtheilung  des  sechsten  Ban¬ 
des  machen  die  chronischen  Exantheme,  deren  Lehre  indefs 
nur  in  den  allgemeinsten  Umrissen  mitgetheilt  worden  ist. 
Da  überdies  der  Verf.  die  neueren  Bearbeitungen  dieses 
Gegenstandes  von  Willan,  Alibert,  Rateman,  Wil¬ 
son  nur  genannt,  auf  sie  aber  keine  Rücksicht  genommen, 
und  sich  im  Ganzen  etwa  auf  den  Standpunkt  beschränkt 
hat,  den  P.  Frank  in  seiner  Epitome  bezeichnete;  so 
glaubt  lief,  diesen  Abschnitt  um  so  eher  überschlagen  zu 
dürfen,  da  er  nichts  ausgezeichnet  Eigenthümliches  in  dem¬ 
selben  gefunden  hat.  Offenbar  wurde  die  Lehre  von  den 
Hautkrankheiten  von  unsern  Vorfahren  in  den  Hintergrund 
gestellt;  und  wenn  die  neueren  subtilen  Diagnosen  und  Ein- 
theilungen  jener  Parasiten,  die  der  Thierkörper  mit  den 
Pflanzen  gewissermaafsen  gemein  zu  haben  scheint,  auch 
ihrem  Zweck  noch  nicht  zu  entsprechen  scheinen,  so  be¬ 
kunden  sie  wenigstens  einen  rege  gewordenen  Eifer,  die¬ 
sen  vernachlässigten  Gegenstand  zu  einer  erfreulichen  Klar¬ 
heit  zu  bringen.  Für  jetzt  mufs  aber  die  Kritik  ihr  Ur- 
theil  noch  zurückhalten. 

Wo  es  aber,  wie  bei  den  im  Texte  folgenden  Weiber¬ 
krankheiten,  darauf  ankam,  die  inneren  und  versteckten  dy¬ 
namischen  Lebensverhältnisse  mit  leise  empfindendem  und 
scharf  unterscheidendem  Blick  aufzufassen,  die  jeder  gemei¬ 
nen  physischen  und  chemischen  Anschauungsweise  entschlü¬ 
pfenden,  in  endloser  Mannigfaltigkeit  variirenden  Formen 
der  organischen  Thätigkeit  mit  der  Gewandtheit  eines  höher 
gebildeten  Geistes  zu  verfolgen,  und  mit  der  Consequeua 
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.eines  logischen  Denkers  auf  allgemeine  Gesetze  zuriickzu- 
fübreu ;  da  war  Rercilds  der  Meister  seiner  Zeit,  und  es 
erklärt  sich  hieraus  seine  Norliebe,  nicht  sowohl  für  die 
Lehrsätze,  als  für  den  Geist  des  Dro  wuschen  Systems,  so 
wie  seine  noch  höhere  Verehrung  für  Stahl,  welche  sein 
vieljähriger  Freund  Stosrh  in  der  \  orrede  zu  seinen  noch 
anzuzeigenden  Uperibus  postumis  bezeugt.  Erwägen  wir 
die  geistlose  und  plumpe  Art,  mit  der  früher  das  organi¬ 
sche  Leben  auf  seiner  physischen  und  chemischen  Seite  be¬ 
trachtet  und  in  seinen  wichtigeren  dynamischen  Beziehun- 
gen  ganz  verkannt  wurde,  dafs  man  damals  noch  keine 
Ahnung  davon  halte,  wie  eben  jene  mehr  in  die  Sinne 
fallenden  Momente  durch  eine  geläuterte  Naturanschauung 
mit  dem  beinahe  übersinnlichen  Wirken  der  Erregbarkeit 
in  Verknüpfung  gebracht  werden  künnnen;  so  dürfen  wir  die 
Geringschätzung,  mit  welcher  jene  Männer  auf  die  anato¬ 
misch-chemischen  Untersuchungen  herabsahen,  welche  erst 
jetzt  eine  lohnende  Ausbeute  versprechen,  nicht  bitter 
rügen.  Ihnen  war  es  darum  zu  thun,  sich  einen  hellen, 
scharfen  Blick  für  das  organische  Leben,  zu  welchem  in 
der  unorganischen  Natur  es  kein  Analogon  giebt,  zu  er¬ 
halten,  um  den  groben  Irrthum  zu  vermeiden,  dafs  das¬ 
selbe  ein  Resultat  bloiser  Maschineneinrichtung  und  lebloser 
chemischer  Prozesse  sei;  und  die  Richtung,  welche  die 
Meh  rzahl  der  Aerzte  bei  ihren  Forschungen  gegenwärtig 
nimmj;,  läfst  schon  jetzt  es  lebhaft  wünschen,  dafs  man 
nicht  vergessen  möge,  was  jene  dachten,  damit  nicht  aber¬ 
mals  ein  Stahl  oder  Rrown  mit  scharfer  Geifsel  das 
Ungeschick  materialistischer  Irrlebrcr  zu  züchtigen  nöthig 
habe. 

Rt-f.  glaubt  den  auf  diese  W  eise  angedeuteten  Geist 
unsers  'S  erf.  besonders  in  den  einleitenden  Betrachtungen 
zu  erkennen,  mit  welchen  derselbe  die  Lehre  vpn  den  Krank¬ 
heiten  der  Weiber,  ihr  eigenthümlichcs  Naturell  schil¬ 
dernd,  eröffnet.  Die  physische  Organisation  derselben  be¬ 
zeichnet  ei  als  schlaffer,  gleichsam  durch  einen  Ueberfluf« 
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an  Feuchtigkeiten  erweicht,  also  weniger  vermögend,  me¬ 
chanischen  Schädlichkeiten  zu  widerstehen.  Das  Weib  be¬ 
sitzt  daher  einen  geringeren  Grad  der  Muskelenergie,  und 
ist,  wenn  es  zu  heftigen  Anstrengungen  der  Muskelkraft 
genöthigt  wird,  grofsen  Gefahren  ausgesetzt,  denn  sehr 
leicht  entstehen  unter  diesen  Umständen  Zerreifsungen,  be¬ 
sonders  der  Lungen.  Der  Mangel  an  Kraft  mufs  daher 
durch  Gewandtheit  ersetzt  werden.  Deshalb  kommen  die 
Krankheiten,  welche  die  älteren  Aerzte  ex  laxitate  et  debi- 
litate  erklärten,  z.  B.  die  Profluvien,  beim  weiblichen  Ge¬ 
schlecht  am  häufigsten  vor,  und  werden  am  schwersten 
geheilt.  Damit  übereinstimmend  ist  ein  besonderes  Maafs 
und  eine  eigentümliche  Bestimmung  der  Lebenstätigkeit, 
welche  im  ruhigen  Zustande  durch  geringere  Energie  be¬ 
gründet  zu  sein  scheint,  aber  durch  einen  lebhaften  Drang 
und  Trieb  zur  Aeufserung  gespornt,  gar  leicht  das  Maafs 
überschreitet.  Daher  die  starke,  fremdartige  Erscheinungen 
hervorrufende  Wirkung  der  lncitamente ,  der  überwiegende 
Einflufs  des  sensibeln  Systems  auf  die  übrigen,  der  seltener 
hypersthenische,  mehr  krampfhafte  Charakter  der  Entzün¬ 
dungen,  die  vorzugsweise  nur  zur  Zeit  der  Menstruation, 
des  Wochenbettes  hervorbrecheu.  Als  Eigentümlichkeit 
der  weiblichen  Psyche  hebt  der  Verf.  heraus,  dafs  die  Phan¬ 
tasie  die  Grundkraft  im  weiblichen  Gemüthe  sei,  und  sich 
zugleich  sehr  tätig  und  unstät  zeige,  so  dafs  die  Kraft  der 
Vernunft  ihr  selten  zu  widerstehen  vermöge.  Daher  wirke 
die  Phantasie  kräftig  auf  das  Empfindungsvermögen  und 
breche  leicht  in  Bildungstrieb,  Nachahmung,  Mimik  aus. 
Das  Weib  sei  daher  gewissermaafsen  durch  seine  Natur  ge¬ 
zwungen,  zu  simuliren,  Krankheiten  nachzuahmen,  und  dies 
geschehe  oft  so  lange,  bis  die  simulirten  Krankheiten  wirk¬ 
lich  entständen.  Die  Phantasie  trete  aber  auch  im  Begeh¬ 
rungsvermögen  hervor,  in  der  Form  wirklicher  Leiden¬ 
schaften,  der  Liehe,  Eifersucht,  und  jswar  in  einem  Grade 
und  einer  Art,  von  denen  der  Mann  sich  keinen  Begriff 
machen  könne.  Aus  den  zurückgehaltenen  Trieben  Gilt- 
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ständen  besonders  bei  gebildeten  Weibern,  welche  ihre 
W  ünsche  nicht  aussprechen  dürften,  alle  Augenblicke  W  i- 
derspriiehe  mit  sich  selbst,  und  eine  stete  Veranlassung  zur 
Verstellung;  ein  solcher  Gemüthszustand  müsse  aber  noih* 
wendig  feindselig,  meistens  schwächend  auf  das  Gehirn  und 
Nervensystem  einwirken.  Bezieht  man  diesen  Ausspruch 
des  Verf.  auf  die  überaus  grofse  Zahl  unserer  verbildeten 
und  überbildeten  Frauen,  so  wird  jeder  unbefangene  Beob- 
achter  ihm  unbedingt  beipflichten;  aber  der  weiblichen  Na¬ 
tur  alle  innere  W  ahrheit  und  Gediegenheit  abzusprechen, 
ist  eine  Verletzung  ihrer  heiligen  Rechte.  Eine  Gattin,  die 
mit  ganzer  Seele  ihre  Bestimmung  als  Hausfrau  und  Mutter 
ihrer  Kinder  anerkennt;  eine  Jungfrau,  die  ihren  künftigen 
Beruf  mit  züchtigem  Sinne  ahnt,  und  den  Modethorheiten 
ihr  inniges,  tiefes  Gefühl  nicht  geopfert  hat:  beide  werden 
ihre  stille  Brust  nicht  zum  Tummelplatz  wilder  Leiden¬ 
schaften  machen,  und  daher  nicht  genülhigt  sein ,  die  äufsere 
Decenz  durch  List  und  Heuchelei  zu  retten.  Schwerlich 
möchte  das  männliche  Geschlecht  so  viele  Beispiele  auf¬ 
opfernder  Selbstverleugnung  aufzuw'eisen  haben,  als  die  den 
Gatten  und  Kindern  unbedingt  sich  hingebenden  Frauen. 
W ehe  den  hochgebildeten  Frauen,  die  nach  dem  l  rtheil 
des  ^  erf.  fast  immer  ein  poetisch -mimisches,  scenisrhes  Le¬ 
ben  führen;  sie  fallen  nicht  nur,  wie  er  richtig  bemerkt, 
leicht  in  Schwärmerei,  sondern  verurtheiien  sich  seihst  zu 
einem  hohlen  Scheinleben,  wenn  sie  demselben  nicht  durch 
sorgsame  Entfaltung  ihrer  Naturanlagen  einen  wahren  Ge¬ 
halt  zu  verschaffen  wufsten.  Sehr  scharfsinnig  ist  dagegeu 
die  Erklärung,  welche  der  Verf.  darüber  giebt,  dafs  wir 
wenig  ausgezeichnete  Wrerke  von  W  eibern  besitzen,  ob¬ 
gleich  sie  im  Ganzen  dichterischer  sind,  als  die  Männer; 
es  rührt  dies  von  dem  Mifsverbältnifs  her,  welches  im 
Gemüth  jener  zwischen  der  Phantasie  und  der  \  ernunft 
oder  dem  Verstände  obwaltet.  —  l):e  geringere  Energie 
der  \  italität  beim  Wreibe,  die  natürliche  Schwäche  ihres 
Organismus,  ist  eine  Ursache  der  grösseren  Auzald  ihrer 
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Krankheiten.  Doch  geht  der  Verf.  wohl  zu  weit,  wenn 
er  auf  II  ebenstreit ’s  Ausspruch,  foemina  ipse  morbus, 
gestützt,  behauptet,  die  Weiber  führen,  fast  immer  eine 
Vita  valetudinaria;  dies  möchte  nur  auf  unsern  widernatür¬ 
lichen  Culturzustand,  nicht  aber  auf  das  unter  naturge- 
mäfsen  Bedingungen  lebende  Weib  passen.  Wie  beim 
Kinde,  tritt  dagegen  bei  letztem  die  Reproduction  mächtig 
hervor,  daher  der  weit  schnellere  Ersatz  des  durch  Häroor- 
rhagien  verloren  gegangenen  Blutes;  die  Vollsaftigkeit  tritt 
auch  nach  unterdrückter  Menstruation  sogleich  hervor,  und 
ist  zur  Ernährung  der  Frucht  und  des  Säuglings  eine  noth- 
wendige  Bedingung.  Der  engere  Brustkorb  des  Weibes 
giebt  leichter  zu  Blutanhäufungen  in  den  auf  einen  enge¬ 
ren  Raum  beschränkten  Lungen  Veranlassung;  daher  ent¬ 
stehen  leicht  Lungenblutflufs ,  Lungenschwindsucht  und 
Schleimdüsse,  w'eil  auch  zu  den  Schleimmembranen  das 
Blut  häufiger  dringt.  Wie  grofs  der  Einflufs  der  geschlecht¬ 
lichen  Verrichtungen  auf  das  Leben  der  Weiber  sei,  ist 
zur  Genüge  bekannt;  doch  scheint  der  Verf.  die  Herrschaft 
des  Uterus  über  die  anderen  Systeme  zu  hoch  anzuschla¬ 
gen,  wenn  er  sie  eine  despotische  nennt,  und  daher  den 
älteren  Aerzten  beistimmt,  die  den  Uterus  ein  animal  in 
animali  nannten.  Die  Erziehung,  wie  sie  jetzt  den  Jung¬ 
frauen  gegeben  wird,  leistet  freilich  keine  Bürgschaft,  dafs 
sie  gemüthsstark  genug  werden,  um  eine  unbefriedigte  Sehn¬ 
sucht  in  sich  völlig  zu  unterdrücken;  aber  der  Grad  sitt¬ 
licher  Kraft,  wie  wir  ihn  gegenwärtig  bei  den  Weibern 
entwickelt  antreffen,  soll  uns  nicht  der  Maafsstab  für  den 
werden,  dessen  sie  theilhaftig  werden  könnten.  Die  Natur 
hat  dem  Menschen  überall  Kräfte  genug  gegeben,  unter 
allen  Verhältnissen  des  handelnden  und  entbehrenden  Le¬ 
bens  mit  sich  in  Uebereinstimmung  zu  bleiben;  dafs  wir 
sie  nicht  besitzen,  ist  unsere  Schuld,  da  wir  sie  weder 
genau  kennen,  noch  sie  zu  entwickeln  uns  die  nöthige 
Mühe  geben.  Doch  spricht;  sich  der  Verf.  mit  lobenswer- 
ther  Umsicht,  welche  viele  neuere  Schriftsteller  über  Ent- 
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wickelungskrankheiten  vermissen  lassen,  aus,  wenn  er  letzte, 
namentlich  in  Beziehung  auf  die  Störungen  der  Geschlechts¬ 
verrichtungen ,  nur  der  Opportunität  nach  in  den  Entwicke¬ 
lungsvorgängen  gegründet  annimmt,  so  dafs  sie  noch  äufsere 
Hindernisse  zu  ihrer  Entstehung  nüthig  machen.  Sie  müs¬ 
sen  sehr  behutsam,  mit  Vermeidung  aller  Mittel  und  Ver- 
fahrungsarten  behandelt  werden,  welche  durch  heftige  Ein¬ 
griffe  in  den  Organismus  den  Gang  der  Entwickelung  stö¬ 
ren  könnten. 

Bei  der  Aetiologie  macht  der  Verf.  auf  die  wichtigsten 
Schädlichkeiten,  denen  die  Weiber  vorzugsweise  sich  aus¬ 
setzen,  aufmerksam,  namentlich  auf  den  Geoufs  unverdau¬ 
licher  Eeckereien  und  warmer,  erschlaffender  Getränke, 
auf  ihre  zu  leichte  und  ungleichförmige  Bekleidung,  na¬ 
mentlich  des  Unterleibes  und  der  Eüfse,  wodurch  sie  fort¬ 
währender  Erkältung  ausgesetzt  sind,  welche  viele  Krank¬ 
heiten  unheilbar  macht;  ferner  gehören  hierher  überrniifsige 
Aufregung  des  Gemiiths  und  der  Phantasie  durch  Mifs- 
brauch  der  schönen  Kunst,  Ausschweifungen  im  Geschlechts- 
genufs  u.  dergl. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  weiset  der  Verf.  darauf 
hin,  dafs  wegen  der  gröfseren  Reizbarkeit  der  Weiber 
leicht  Symptomata  epigenomena  entstehen,  unter  denen  die 
wesentlichen  sich  verstecken,  und  schwer  herausgefunden 
werden  können.  Daher  treten  Krämpfe  und  Entzündungen 
oft  gleichzeitig  auf,  und  sind  schwer  von  einander  zu  unter¬ 
scheiden;  oft  zeigt  eine  dem  Anschein  nach  vollständige 
Entzündung  durch  ihr  plötzliches  Verschwinden,  dafs  sie 
ein  blofser  Krampf  war.  Manche  Krankheiten,  z.  B.  die 
Gicht,  gelangen  selten  zur  völligen  Entwickelung,  und  täu¬ 
schen  auch  dadurch.  —  Die  Prognose  ist  günstiger  als 
beim  männlichen  Geschlecht,  da  die  Krankheiten  wegen 
Stö  ruug  der  Sensibilität  gefährlicher  aussehen,  als  sie  sind. 
Die  Oeconomie  des  Weibes  ist  so  eingerichtet,  dafs  der 
Naturkraft  mehr  Ausgleicbuugsinittel  zu  Gebote  stehen,  als 
beim  Manne.  Die  Kriseu  acuter  Krankheiten  gehen  leichter 
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von  statten,  besonders  die  Hautkrisen;  sodann  sind  die  Blut- 
gefäfsc  im  weiblichen  Organismus  nachgiebiger,  ausdehnba¬ 
rer,  daher  kommen  kritische  Blutflüsse  häufiger  vor.  Die 
Vegetation  geht  leichter  von  statten,  daher  ist  auch  die 
Keconvalescenz  bei  Weibern  rascher  und  weniger  be¬ 
schwerlich. 

Als  allgemeine  Curregeln  gelten  Behutsamkeit  in  der 
Anwendung  der  Heilmittel  sowohl  in  Hinsicht  ihrer  Qua¬ 
lität  als  Quantität,  um  so  mehr,  da  einzelne  Individualitä¬ 
ten  oft  den  Gebrauch  erprobter  Arzneien  nicht  zulassen, 
und  überhaupt  umsichtige  Beurtheilung  der  Eigenthiimlich- 
keit  des  weiblichen  Organismus,  dessen  geringe,  mit  grofser 
Empfindlichkeit  gepaarte.  Energie  eine  Diathesis  zu  gewis¬ 
sen  Krankheiten  begründet,  welche  deshalb  schwer  geheilt 
werden  und  leicht  Rückfälle  machen. 

Bei  der  Eintheilung  der  Weiberkrankheiten  legt  der 
Verf.  sehr  zweckmäfsig  die  Entwdckelungsstufen ,  welche 

das  weibliche  Leben  durchläuft,  zum  Grunde,  und  es  wird 
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dadurch  eine  anschaulich  lebendige  Vorstellung  des  Zusam¬ 
menhanges  und  der  natürlichen  Aufeinanderfolge  erweckt, 
durch  welche  die  in  Rede  stehenden  Krankheiten  ein  orga¬ 
nisch  fortschreitendes  Ganzes  bilden.  Letzte  werden  also 
in  folgender  Ordnung  abgebandelt:  Krankheiten  unreifer 
Mädchen,  der  mannbaren  Jungfrauen,  der  verehelichten 
Frauen,  der  Schwangeren,  der  Gebärenden,  der  Wöchne¬ 
rinnen,  der  Säugenden,  alter  Jungfrauen  und  alter  Frauen. 

Den  Anfang  macht  daher  der  Schleimflufs  aus  den  Ge¬ 
nitalien,  welcher  sich  bei  unreifen  Mädchen  zuweilen  ein¬ 
stellt,  leicht  in  Blutflufs  übergeht,  und  somit  als  die  erste 
Entwickelung  der  Krankheiten ,  von  welchen  der  Uterus 
und  mit  ihm  der  Gesammtorganismus  im  folgenden  Leben 
heimgesucht  wird,  betrachtet  werden  kann.  Wenn  auch 
van  Swieten,  Haller  und  andere,  einzelne  Beispiele 
anführen,  wo  die  Menstruation  sich  in  den  ersten  Lebens¬ 
jahren  regelmäfsig  einstellte,  und  eine  entsprechende,  rasche 
Ausbildung  des  Körpers  anzeigte;  so  mufs  doch  der  frühe 
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Blutverlust  aus  den  Genitalien  in  der  Bcgel  als  Schwäche- 
krankheit  der  letzten  betrachtet  werden,  um  so  mehr,  wenn 
die  Entwickelung  des  weiblichen  Gemiiths  und  Körpers  zu- 
riickbleibt,  und  dagegen  Verlust  der  Munterkeit  des  Geistes, 
Abstumpfung  desselben,  Mangel  an  Efslust  sieb  einstellen, 
und  ein  schleichendes  Fieber  ein  leiten.  Letztes  wird  leicht 
fiir  ein  Wurmfieber  gehalten,  auch  ist  es  seiner  Natur 
nach  ein  Schleimfieber  mit  unregelmäfsigem  Typus,  welches 
die  Beproduction  zu  Grunde  richtet,  in  ein  Zehrfieber 
übergebt,  und  endlich  durch  Erschöpfung  tödtet.  Die  an¬ 
fangs  sich  einstellende  Leucorrböe,  bei  welcher  der  Aus- 
flufs  ungewöhnlich  dünn  und  heifs  ist,  verwandelt  sich 
unter  Zufällen,  welche  den  Menstruationsbeschwerden  ahn- 
lieh  sind,  nach  einigen  Tagen  in  einen  blutig -schleimigten 
Abgang,  welcher  auch  wohl  dem  Fleischwasser  ( lotura 
carnis)  ähnlich  ist,  und,  wenn  er  lange  dauert,  grofse 
Schwäche,  Ohnmächten,  hysterische  Krämpfe,  Erbrechen 
veranlafst.  Als  Ursache  scheint  eine  Diathesis  congenita  . 
zuweilen  statt  zu  bilden,  welche  durch  Erregung  von  Con- 
gestionen  nach  dem  Uterus  zum  Ausbruch  kommt.  Letzte 
entstehen  durch  unnatürliche  Aufreizung  des  Geschleclits- 
triebes  durch  Lectiire,  Onanie,  reizende  Kost,  heftiges 
Tanzen,  sitzende,  unthätige  Lebensweise ,  Würmer,  beson¬ 
ders  Ascariden,  welche  in  die  Scheide  kriechen  u.  dergl. 
Dafs  das  Uebel  um  so  schlimmer  ist,  je  früher  es  ausbricht, 
und  im  günstigsten  Falle  leicht  Schwäche  des  Uterus  zu- 
riickläfst,  welche  in  der  Folge  zu  Fehlgeburten  Veranlas¬ 
sung  gieht,  darf  kaum  bemerkt  werden.  Eine  vorsichtig 
geleitete,  aber  andauernde  roborirende  Cur,  die  zuletzt  den 
Gebrauch  der  Eisenmittel  fordert,  mufs  oft  hei  bedeuten¬ 
der  Schwäche  der  Verdauungswerkzeuge,  zumal  hei  Collu- 
vies  pituito.sa  et  vermiuosa  und  scropliulöser  Anlage,  durch 
eröffnende  Mittel  eingeleitet  werden,  unter  denen  der  Verf. 
besonders  Boerhaave’s  Digestivliquor  (eine  Sättigung  des 
Kali  mit  rohem  Essig),  und  bei  höherer  Torpidität,  Jalap- 
penwurzcl  und  Ualomel  empfiehlt.  Gegen  Würmer  wendet 
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er  vornehmlich  die  Wurmconserve,  als  Thee  und  selbst  in 
Klistieren  an.  Während  der  Anfälle  entsteht  hei  sehr 
irritabeln  Individuen  ein  beträchtliches  Gefäfsfieber  mit  be¬ 
deutenden  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  nach  der 
Brust,  welches  ein  behutsam  schwächendes  Verfahren,  den 
Gebrauch  der  milderen  Neutralsalze,  nicht  des  Salpeters 
fordert.  Ueberhaupt  ist  ein  kühles  Verhalten,  wenn  nicht 
zu  grofse  Verweichlichung  statt  findet,  in  allen  Fällen  an- 
zurathen.  bei  krampfhaften  Bewegungen  im  Unterleibe 
dienen  äufserlich  krampfstillende  Einreibungen,  zum  inne¬ 
ren  Gebrauch  Theeaufgüsse  von  Camillen,  Melisse,  Krau¬ 
semünze  u.  dergl.,  bei  höherer  Schwäche  und  Reizbarkeit 
Infus.  Valerianae,  welche  auch  nebst  der  Potio  Rivieri  ge¬ 
gen  das  Erbrechen,  ein  übleres  Symptom,  nützlich  ist,  in 
schlimmeren  Fällen  aber  mit  dem  Moschus,  oder  dem  Liqu, 
Ammon,  succin.  vertauscht  werden  mufs.  Den  Blutflufs 
sucht  man  durch  milde  Nervenmittel,  ein  schwaches  Infu- 
sum  des  Zimmts,  durch  das  Pulver  der  Kalmuswurzel,  in 
schlimmen  und  hartnäckigen  Fällen  durch  Zimmt-  und 
Opiumtinctur  zu  heben.  Unter  den  Säuren  giebt  der  Verf. 
der  Phosphorsäure  den  Vorzug,  die  er  zu  10  bis  15  Tropfen 
pro  Dosi  reicht. 

Ref.  hat  mit  diesem  Auszuge  eine  Probe  von  der 
Weise  geben  wollen,  auf  welche  der  Verf.  das  Geschlecht 
der  krankhaften  Menstruationserscheinungen  darstellt;  es  ist 
daher  eine  kürzere  Anzeige  der  anderen  Formen,  unter 
denen  diese  auftreten,  hinreichend.  Zuerst  ist  unter  ihnen 

von  der  Amenorrhoe  die  Rede,  welche  nur  in  den  Fällen 
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angenommen  werden  kann,  wo  sich  periodisch  Molimina 
ad  menses  zeigen,  aus  denen,  wenn  sie  den  Blutflufs  nicht 
hervorbringen,  andere  acute  und  chronische  Krankheiten 
entspringen.  Der  Verf.  macht  hier,  wie  bei  allen  ähnlichen 
Gelegenheiten,  auf  den  Unterschied  aufmerksam,  den  die 
begleitenden  Erscheinungen  nach  der  Verschiedenheit  der 
Constitution  wahrnehmen  lassen.  Torpide  Mädchen  werden 
höchst  träge,  hypochondrisch,  menschenscheu,  verlieren  den 
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Appetit,  werden  ödematÖs;  hei  irritabeln  stellen  sieh  Herz¬ 
klopfen,  beschleunigte  und  beengte  Kespiration,  starker, 
ungleicher  Pulsschlag  ein,  aus  denen  sich  alle  vier  Wochen 
ein  erethistisches  Fieber  ( Kphcmera  protracta)  entwickelt. 
Danach  sind  auch  die  Folgen  verschieden,  die  bald  zu  den 
Neurosen,  bald  zu  den  Krankheiten  des  Gefafssystems,  oder 
auch  zu  den  Cachexien  (Chlorose,  Wassersucht)  gehören. 
Die  Ursachen  sind  entweder  allgemein:  schlechte  Ernäh- 
rung,  kummervolle  Lebensweise,  Scrophelleiden,  grolse  Em- 
pfindlichkeit  in  höheren  Ständen;  oder  örtlich:  Atresien 
der  Scheide,  dynamische  und  organische  Fehler  der  Gebär¬ 
mutter.  Während  der  Datier  der  Molimina  ad  menses  sucht 
man  durch  die  bekannten  Emmenagojra  die  Congestionen 
nach  dem  Uterus  zu  verstärken.  Zu  reichliche  Aderlässe 
am  Fnfs  verzögern  vielmehr  den  F.intritt  der  Menstruation. 
Ueber  die  von  den  alten  Aerzten  empfohlene  Anlegung  von 
Binden  um  die  Schenkel  fehlt  es  noch  an  hinreichenden 
Versuchen.  Unter  den  milderen  inneren,  befördernden  Mit¬ 
teln  empfiehlt  der  Verf.  vorzüglich  den  Salmiak  mit  gerin¬ 
gen  Zusätzen  von  Campher  und  Opium.  Beim  Gebrauch 
der  Sabina  räth  er  grofse  Vorsicht,  und  zieht  den  ilelle- 
borus  n  iger  vor;  auch  rühmt  er  die  Elektricität  und  die 
Feruläceen,  Galbanum,  Sagapen  in  Verbindung  mit  Plenk’s 
gummösem  Quecksilber.  Stellen  sich  während  jener  Mo¬ 
limina  schwere  Symptome  ein,  (Konvulsionen,  tetanische 
Krämpfe,  denen  nicht  selten  ein  Stadium  tobsüchtiger  oder 
melancholischer  Delirien  folgt,  so  dienen,  wenn  mildere 
antispasmodisebe  Kmmenagoga,  Valeriana,  Crocus,  Galba¬ 
num  nicht  helfen,  vor  der  Zeit  Exlractuni  Belladonnae, 
und  während  der  Manie  Kxtr.  Strammon.  in  Verbindung 
mit  den  übrigen  zweckdienlichen  Mitteln.  Die  Kadicalcur 
richtet  sich  nach  der  Verschiedenheit  der  Constitution  und 
der  durch  sie  bedingten  anderweitigen  Krankheitszustände.  — 
Die  Stockung  (  Oppressio  mensium)  unterscheidet  der  Verf. 
von  der  Unterdrückung  der  Menstruation  während  ibrej 
blosses  ( Suppressio  mensium).  Erste  ist  im  Allgemeinen 
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nach  den  hei  der  Amenorrhoe  angegebenen  Bestimmungen 
zu  heurtheilen;  letzte  erzeugt  heftige  Krampfe,  Convulsio- 
nen,  Cardialgie  (Ref.  beobachtete  einmal  eine  mehrtägige 
Aphonie  nebst  grofser  Beängstigung  auf  der  Brust,  welche 
indefs  einem  angemessenen  Verfahren  wich),  Erbrechen, 
Schluchzen,  welche  bei  längerer  Dauer  leicht  in  Entzün¬ 
dung  übergehen.  Dafs  auch  auf  der  inneren  Fläche  des 
Uterus  eine  entzündliche  Affection  statt  finden  könne,  läfst 
sich  daraus  schliefsen,  dafs  gegen  das  Ende  solcher  Zufälle 
sich  eine  heifse,  brennende  Leucorrhöe  einstellt,  welche 
bei  Vernachlässigung  leicht  in  oberflächliche  Vereiterung 
des  Uterus  übergeht.  Dies  macht  ein  antiphlogistisches 
Verfahren  um  so  nothwendiger ,  wobei  indefs  die  Ursachen: 
Erkältung,  Gemüthsaffecte,  Ueberladung  des  Magens,  be¬ 
rücksichtigt  werden  müssen.  —  Die  *  Aberratio  mensium 
kommt  oft  auf  eine  sonderbare  Weise,  z.  B.  durch  Blu¬ 
tung  aus  den  Lippen,  Zahnhöhlen,  Fingerspitzen,  aus  dem 
Nabel,  dem  Stumpf  eines  amputirten  Gliedes,  aus  scarificir- 
len  Hautstellen,  Fontanellen,  der  Harnblase,  den  Speichel¬ 
gängen  zu  Stande.  Der  Verf.  macht  besonders  darauf  auf¬ 
merksam,  dafs  den  vicären  Blutflüssen  mancherlei  Abnor¬ 
mitäten  der  Vitalität,  besonders  krampfhafte  Zustände,  selbst 
epileptische  Convulsionen  vorangehen,  die  bei  der  Cur  be¬ 
seitigt  werden  müssen,  während  man  das  Blut  nach  dem 
Uterus  abzuleiten  bemüht  ist.  Adstringirende  Mittel  sind 
durchaus  verwerflich,  selbst  die  Mineralsäuren,  dagegen  die¬ 
nen,  aufser  den  sonst  erforderlichen  Mitteln,  gelinde  Ner- 
vina,  selbst  kleine  Gaben  des  Extr.  opii  aquos. ,  welches 
indefs  bei  epileptischen  Krämpfen,  die  oft  aus  Blutwallung 
entspringen,  mit  der  Aq.  Lauro  Cerasi  zu  vertauschen  ist. 
Statt  der  vicären  Blutflüsse  entstehen  oft  andere  Excretio- 
nen  durch  Schweifs,  Speichelflufs,  Leucorrhöe,  welche  sehr 
erschöpfen,  gleichsam  den  Cruor  und  Faserstoff  des  Blutes 
verzehren,  dadurch  Cachexien,  besonders  Chlorosis  erzeu- 
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gen,  und  mit  stärkenden  Mitteln  dreister  behandelt,  jedoch 
nicht  durch  Adstringentia  unterdrückt  werden  müssen,  weil 
XV.  Bd.  2.  St.  ,  13 
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in  diesem  Falle  leic.lit  Lungenschwindsucht  folgt.  —  Als 
Ursachen  der  Dysmenorrhöe,  welche  sich  unter  den  man¬ 
nigfachsten  krampfhaften  Formen  äufsert,  nennt  der  Yerf. 
besonders  Abdominalplethora,  Erschlaffung  des  ganzen  Kör¬ 
pers,  Mangel  an  Lebensthätigkeit  im  Uterus,  Hvstrrismus, 
Organisationsfehler  des  Uterus,  welche  weniger  bei  Mäd¬ 
chen,  als  bei  verheirateten  Frauen  Vorkommen.  Nach 
ihrer  Verschiedenheit  mufs  die  Cur  eingerichtet  werden, 
welche  in  Bezug  auf  Organisationsfehler  weiter  unten  vor¬ 
kommt.  —  Da  die  Menorrhagie  bei  Unverheirateten  an¬ 
dere  ätiologische  und  therapeutische  Momente,  als  bei  den 
Verheirateten  bedingt,  so  hat  Verf.  beide  Fälle  von  ein¬ 
ander  getrennt.  Bei  den  ersten  waltet  entweder  Atonie 
oder  erhöhte  Sensibilität  und  Irritabilität  ob,  welche  ent¬ 
weder  im  Gesammtorganismus ,  oder  nur  im  Itcrus  statt 
finden,  und  in  allen  Fällen  mit  Unordnungen  in  den  ln- 
terleibseingeweiden  verbunden  sind.  Nicht  selten  ist  die 
übermäfsige  Menstruation  als  Zeichen  eines  in  dem  Uterus 
erwachenden  krankhaften  Bildungstriebes  zu  betrachten,  wel¬ 
cher  Polypen  u.  dergl.  erzeugt.  Oft  sind,  wenn  nicht 
schwächende,  wenigstens  teinperirende  Mittel  nölhig;  aber 
bei  jungen,  schon  geschwächten  Individuen  beobachtete  der 
Verf.  nicht  selten  eine  nachtheilige  Wirkung  der  Kälte, 
welche  zwar  die  Blutung  stillte,  aber  Congestionen  nach 
den  Lungen  und  Meniscbesis  erzeugte.  Daher  passen  ad- 
stringirende  Mittel  selten,  allenfalls  noch  Kino,  lign.  Cam- 
pcch.,  besonders  rad.  Ratanh.  —  Bei  Verheirateten  befin¬ 
det  sich  das  Uterinsystem  weit  mehr  in  einem  gereizten 
Zustande,  daher  ist  auch  die  übermäfsige  Menstruation  mei¬ 
stens  schmerzhafter.  Hier  sind  besonders  Mifsbrauch  und 
Entbehrung  des  Geschlechtsgenusses,  allzuhäufige  Geburten, 
Unterlassung  des  Säugens  bei  vollblütiger  Constitution  zu 
berücksichtigen.  Schwächung  des  Uterinsysterns  erzeugt 
unvollkommenen  Gebärmuttervorfall,  böse  Leucorrhöe,  Nei¬ 
gung  zu  Afterorganisationen.  Hier  können  weit  sicherer 
anhaltende,  adstringirende  Mittel,  unter  ihnpn  die  Kälte, 
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angewandt  werden;  ja  sie  sind  oft  dringend  indicirt.  Dann 
sieht  man  auf  die  allgemeine  Diathesis  und  andere  Ursachen, 
berücksichtigt  z.  B.  Hindernisse  im  Pfortadersystejn,  und 
sucht  hei  grofser  Schwäche  und  Verdünnung  des  Blutes, 
dessen  Cruor  verloren  ging,  durch  behutsam  stärkendes 
Verfahren  dem  Entstehen  der  Wassersucht  oder  Lungen¬ 
schwindsucht  vorzubeugen.  —  Gegen  das  Alter  der  De- 
crepidität  entstehen  oft,  entweder  aus  zu  frühem  Aufhören 
der  Menstruation  hei  reichlicher  Kost,  schwere  hysterische 
Anfälle,  Convulsionen,  Epilepsieen,  bei  denen  man  das  zu 
häufige  Aderlässen  vermeiden  mufs,  oder  die  Menstruation 
dauert  zu  lange,  und  mufs  oft  seihst  durch  kräftige  stypti- 
sche  Mittel  gehemmt  werden.  Dringend  nöthig  ist  es,  die 
örtliche  Beschaffenheit  des  Uterus  zu  erforschen,  um  etwa 
entstandene  Afterorganisationen  auszumitteln.  Aufser  den 
Nervenzufällen  entstehen  um  diese  Zeit  auch  böse,  atoni- 
sche  Gichtanfälle,  die  in  Asthma,  Hydrothorax  übergehen; 
in  den  Brüsten  erzeugen  sich  Scirrhen,  nach  deren  Aus¬ 
rottung  der  Uterus  oder  das  Mesenterium  ergriffen  werden; 
oder  es  bilden  sich  Scropheln  und  herpetische  Uebel,  seihst 
Geistes-  und  Gemüthskrankheiten,  besonders  Melancholie. 
Hippok  rat  es  Ausspruch,  dafs  diese  Krankheiten  des  hö¬ 
heren  Alters  bis  zum  Tode  andauern,  bedürfte  doch  wohl 
der  Beschränkung. 

Bei  der  nun  folgenden  Leucorrhöe  bezieht  sich  der 
Verf.  besonders  auf  die  Meinung  des  Ballonius,  dafs  die¬ 
selbe  eigentlich  ein  catarrhalischer  Rheumatismus  der  Scheide 
und  des  Uterus  sei,  und  deshalb  in  vielen  Fällen  in  ein 
acutes  erethistisches,  subinflammatorisches,  und  in  ein  chro¬ 
nisches  Stadium  der  Erschlaffung  zerfalle.  Die  entzündliche 
Affection  der  Scheide  im  ersten  giebt  sich  dann  durch 
vermehrte  Wärme,  Röthe  und  Schmerz,  welche  sich  bis 
zum  Muttermunde  erstrecken,  durch  schmerzhaftes  Urin- 
lassen  zu  erkennen,  anfangs  mit  Trockenheit  der  Geschlechts- 
theile,  von  denen  indefs  bald  ein  consistenter,  zuletzt  ein 
mehr  seröser  Schleim  abgesondert  wird,  ganz  wie  beim 
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Tripper  der  Männer.  Doch  kann  das  Ucbcl  oft  eben  so 
wenig  als  der  Catarrh  allein  aus  der  örtlichen  Affeclion 
erklärt,  werden ,  sondern  geht  oft  aus  einem  allgemeinen 
Leiden  des  Organismus  hervor,  wodurch  die  örtliche 
Affection  unterhalten  und  langwierig  gemacht  wird.  Als 
solche  allgemeine  Ursache  ist  Lald  Atonie,  Laxität,  oder 
erhöhte  Sensibilität  und  Irritabilität  anzunehmen,  wo  im 
ersten  Fall  Schwäche  der  Reproductiou,  pituitöse  Cacochy- 
mie,  im  zweiten  Störungen  der  Sensibilität,  besonders 
durch  GemiUhsbewegungen ,  im  dritten  verborgene  entzünd¬ 
liche  Zustände,  welche  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  ver¬ 
schlimmern,  zum  Grunde  liegen.  Diesen  wesentlichen  Be¬ 
dingungen  entsprechen  die  entfernten  Ursachen,  so  wie 
rach  ihnen  die  Gur  eingerichtet  werden  mufs.  Daher  im 
ersten  Stadium  der  catarrhalischen  Leucorrhüe  ein  gelind- 
antiphlogistisches  Verfahren,  selbst  allgemeine  und  örtliche 
Illutentziehungen  bei  V  ollhliitigen ,  darauf  Beförderung  der 
Transpiration,  und  im  Stadium  der  Krschlaffung  die  innere  . 
und  äufsere  Anwendung  von  Stärkungsmitteln,  besonders 
auch  der  Ratanhia,  und  wenn  der  Abflnfs  dünn  wird,  von 
Weihrauch,  Myrrhe,  Kino.  Ks  wird  ferner  auf  die  be- 
zeichneten  allgemeinen  Diathesen,  auf  Complicationen  mit 
Verdauungsschwäche,  Menstruationsbesch  werden,  Scropheln, 
organischen  Feldern  der  Genitalien,  auf  die  Kntstehung  aus 
syphilitischer  Ansteckung  gebührend  Riioksicht  genommen, 
und  die  nöthige  Vorschrift  zum  Gebrauch  örtlicher  Mittel, 
der  erschlaffenden  sowohl  als  der  stärkenden  und  zusam¬ 
menziehenden,  ertheilt;  und  hei  den  letzten  Vorsicht  em- 
pfohlen,  weil  aus  der  plötzlichen  Unterdrückung  leicht  Lun¬ 
genschwindsucht  entsteht. 

Die  Chlorose  leitet  der  Verf.  hauptsächlich  von  ge¬ 
hemmter  Fubertätsentwickelung  ab,  indem  das  in  seiner 
Ausbildung  zurürkgehaltene  Uterinsystem  nicht  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  den  belebenden  Eindufs  auszuühen  ver¬ 
mag,  durch  den  letzter  zu  seiner  völligen  Kntfaltung 
gelangen  mufs.  Daher  nennt  er  die  «Chlorose  sccundär, 
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welche  hei  Personen  entseht,  deren  Menstruation  bereits 
geregelt  war,  z.  R.  bei  jungen  Wittwen,  überhaupt  in 
Fällen,  wo  ein  reger  Geschleehtstrieb  unbefriedigt  bleibt, 
wo  also  die  Thätigkeit  des  Sexualsystems  gleichsam  einen 
Rückschritt  macht.  Aus  dieser  Pathogenie  erklären  sich 
auch  alle  Symptome  der  gestörten,  in  eigenthümlicber  Ca- 
chexie  erkrankenden  Reproduction,  des  unzeitigen  oder 
ganz  fehlenden  Geschlechtstriebes,  der  gehemmten  Men¬ 
struation,  der  melancholischen  Gernüthsstimmung  und  Träg¬ 
heit,  genügend;  so  wie  hinwiederum  die  Entstehung  des 
Uebels  aus  schlechter  Ernährung,  überhaupt  mangelhaften 
äufseren  Lehensbedingungen  bei  Armen,  so  wie  aus  der 
bekannten  fehlerhaften  Lebensweise  bei  Wohlhabenden  be¬ 
greiflich  gemacht  wird.  Dafs  eine  erzwungene  Thätigkeit 
der  Geschlechtstheile  durch  Emmenagoga  das  Uebel  nicht 
bebe,  vielmehr  eine  Verbesserung  der  genannten  ungün¬ 
stigen  Verhältnisse  dringend  nothwendig,  und  daher  bei 
gesunkener  Reproduction  nach  gehöriger  Vorbereitung  das 
Eisen  ein  Hauptmittel,  hingegen  bei  der  secundären  Chlo¬ 
rose,  welche  meist  unter  fieberhafter  Form  (Febris  alba 
densa  des  Gefsner)  erscheint,  anfänglich  kühlende  Mittel, 
selbst  zuweilen  Aderlässe  erforderlich  seien;  alles  dies  hat 
der  Verf.  mit  gewohnter  Klarheit  befriedigend  dargethan. 

Die  Nymphomanie  bezeichnet  er  ganz  richtig  als  Ge- 
mütbskrankheit,  und  widerspricht  daher  denen,  welche  sie 
von  den  Desorganisationen  herleiten,  die  im  höheren  Grade 
der  Krankheit  aus  den  durch  dieselbe  veranlafsten  Conge- 
stionen  nach  den  Genitalien  entstehen.  Er  bleibt  sich  aber 
nicht  consequent,  wenn  er  den  Ausbruch  jenes  widrigen 
Uebels  bei  züchtigen  Jungfrauen,  nur  unter  versteckter 
Form,  als  schmachtende  Sehnsucht  für  möglich  hält.  Ein 
reines,  festes  jungfräuliches  Gemüth  wird  dem  Einflufs  der 
durch  krankhafte  Incitamente  gereizten  Genitalien  gewifs 
widerstehen.  Als  Regimen  mentis  empfiehlt  er  folgende 
von  Cicero  in  seinen  Quaestion.  Tusculan.  gegebene  Re¬ 
gel:  Sic  igitur  affecto  haec  adhibenda  est  curatio,  ut  et 


198 


V.  Vorlesungen 

illud,  quod  cupiat,  ostendat,  quam  leve,  quam  eontemnen- 
dum,  quam  nihil  sit  omnino,  quam  facile,  vel  abunde,  vei 
alio  modo  perfici,  vel  omnino  negligi  possit.  Adducendus 
est  ctiarn  non  nunquam  ad  alia  studia,  solliciludines,  curas, 
negotia.  Loci  denique  inutationc,  tamquam  aegroti  non 
convalescenles,  saepe  curandus  est.  Etiam  novo  quodam 
amore  veterem  amorem,  tanquam  clavo  clavum  ejiciendum 
putant.  Rechnen  wir  die  letzten  Worte  ab,  weil  es  tiel 
unter  der  Würde  des  Arztes  sein  würde,  der  Ehestifter 
für  eine  in  wollüstiger  Phantasie  verlorene  Person  zu  sein; 
so  ist  jene  Vorschrift  ganz  zweckrnälsig ,  wenn  auch  nicht 
genügend  ,  denn  moralische  Ermahnungen  haften  erst  dann, 
wenn  das  Gemüth  mit  Strenge  von  seinen  aussch weifenden 
Begierden  zurückgebracht  worden  ist.  Uebrigens  verdienen 
die  nosologische  und  therapeutische  Darstellung  jenes  Uebels 
ein  grofses  Lob. 

Die  Unfruchtbarkeit,  eine  Folge  sehr  mannigfacher  all¬ 
gemeiner  und  örtlicher  organischer  und  dynamischer  Feh¬ 
ler,  handelt  der  Verf.  in  gedrängter  Kürze  lehrreich  ab, 
und  geht  hierauf  zu  den  Krankheiten  der  Schwangeren 
über,  welche  ihnen  entweder  zufällig  zustofsen,  oder  sich 
aus  ihrem  eigenthiimlichen  Lebenszustande  entwickeln.  Bei 
den  ersten  schärft  er  die  bekannten  Vorsichtsmaafsregelu 
ein,  weiset  aber  zugleich  darauf  hin,  dafs  in  wichtigeren 
Fällen  es  oft  schwer  hält,  das  richtige  Maafs  zu  treffen. 
Wird  z.  B.  eine  Pneumonie  nur  vorsichtig  mit  Blutentzie- 

V 

Lungen  behandelt,  so  wird  dadurch  wohl  der  Abortus  ver¬ 
hütet,  aber  es  bleibt  meistens  bei  der  Mutter  eine  Anlage 
zur  Lungenschwindsucht  zurück.  Waren  die  Blutentzic- 
hungen  nicht  hinreichend,  so  gehen  Mutter  und  Kind  ver¬ 
loren;  wird  allzu  reichlich  Blut  entzogen,  so  erfolgt  sicher 
ein  Abortus.  —  Die  eigenthiimlichen  Krankheiten  der 
Schwangeren  theilt  der  Verf.  in  örtliche  des  Uterus,  und 
in  allgemeine,  und  leitet  letzte  nach  Stoll  und  Kämpf 
aus  folgenden  gemeinschaftlichen  Ursachen  ah:  1)  aus  einer 
Anomalie  der  Sensibilität,  welche  aus  der  Concdption  ent- 
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springt;  2)  aus  Vollblütigkeit,  welche  erst  im  späteren 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  hervortritt,  nachdem  die  Men¬ 
struation  einigemal  ausgeblieben  ist;  3)  aus  dem  Drucke 
des  sich  allmählig  ausdehnenden  Uterus  auf  die  benachbarten 
Th  eile;  4)  aus  einem  fehlerhaften  Verhalten  der  Schwan¬ 
geren;  5)  aus  der  zu  grofsen  Lebhaftigkeit,  oder  umge¬ 
kehrt,  der  Schwäche  und  dem  Absterben  der  Frucht,  welche 
ein  naturgemäfses  Incitament  für  den  Uterus  und  den  Ge- 
sammtorganismus  des  schwangeren  Weibes  ist.  Aus  der 
lehrreichen  Abhandlung  der  mannigfachen,  aus  den  genann¬ 
ten  Ursachen  entspringenden  Beschwerden  werde  der  Kürze 
wegen  nur  Einiges  bemerkt.  Zu  den  Ursachen  des  Abor- 
tus  gehört  in  einzelnen  Fällen  die  Unfähigkeit  des  Uterus, 
über  einen  gewissen  Grad  sich  auszudehnen,  daher  er  sich, 
wenn  dieser  erreicht  ist,  krampfhaft  zusammenzieht,  und 
der  Mifsfall  mehre  Mal  hintereinander  zu  derselben  Zeit 
erfolgt.  Das  plethorische  Kopfweh,  welches  sich  in  den 
Stirnhöhlen  zeigt,  sich  bald  über  den  ganzen  Kopf  verbrei¬ 
tet,  und  mit  einem  gewissen  Schwächezustande  verbunden 
ist,  wobei  die  hervorgetriebenen  Augen  nicht  geschlossen 
werden  können,  ist  sehr  gefährlich,  weil  die  Kranken  nicht 
selten  plötzlich  apoplectisch  sterben,  und  mufs  natürlich 
antiphlogistisch  behandelt  werden.  Die  häufig  entstehen¬ 
den,  meist  clonischen  Krämpfe  gründen  sich  bald  auf  Voll¬ 
blütigkeit  und  gesteigerte  Irritabilität,  bald  auf  krankhalt 
erhöhte  Sensibilität.  Capuron  beobachtete  einen  Empro- 
sthotonus,  welcher  die  ganze  Zeit  der  Schwangerschaft  hin¬ 
durch  andauerte,  aber  weder  für  die  Mutter  noch  für  das 
Kind  nachtheilige  Folgen  hatte.  Während  der  Geburt  ent¬ 
stehen  die  Krämpfe  theils  aus  allgemeinen  Ursachen,  theils 
aus  unüberwindlichen  oder  schwer  zu  besiegenden  Hinder¬ 
nissen,  welche  sich  der  austreibenden  Thätigkeit  des  Ute¬ 
rus  entgegenstellen,  z.  B.  auch  bei  bejahrten  krauen,  wo 
derselbe  nicht  mehr  den  gehörigen  Grad  der  Vitalität  be¬ 
sitzt.  Die  Behandlung  ist  schwer,  weil  die  Ursachen  oft 
nicht  schnell  genug  erforscht  werden  können.  Zuweilen 
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nutzt  ein  Aderlafs;  hei  wirklichem,  obwohl  schwer  zu  be¬ 
stimmendem  Kräftemangcl  leisten  kkune  Gaben  des  Opiums 
das  meiste.  Zuletzt  ist  noch  von  der  Molenschwangerschaft 
die  Rede,  welche  gewöhnlich  im  dritten  oder  vierten  Mo¬ 
nate  unter  heftigen  Schmerzen  oder  reichlichen  Blutflüssen 
endet.  Veranlassung  zu  ihr  geben  Anomalien  der  Men¬ 
struation,  besonders  hei  alteren  Frauen,  welche  aufserdem 
noch  an  Anschwellungen,  Verhärtungen  und  Polypen  des 
Uterus  leiden,  ferner  in  demselben  zurückbleibende  Blut- 
gerinsel,  Abortus,  Onanie,  überruäfsiger  Geschlechtstrieb, 
Verletzungen  des  Uterus.  Die  Blutflüsse,  welche  bei  der 
Ausschliefsung  der  Molen  statt  finden,  dürfen  keinesweges 
geradezu  durch  styptische  Mittel  gehemmt  werden,  sondern 
erheischen  vielmehr  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche 
den  Uterus  incitiren,  z.  B.  der  Phosphorsäure,  der  Cas- 
carille. 

Die  Krankheiten  der  Gebärenden  hat  der  Verf.  nur  im 
Allgemeinen  berührt,  und  es  bedarf  dieser  Abschnitt  sehr 
einer  Vervollständigung  aus  den  bekannten  Schriften  über 
die  Geburtshülfe.  —  In  Bezug  auf  die  Wöchnerinnen 
pflichtet  er  den  alten  Aerzten  bei,  welche  dieselben  mit 
schwer  Verwundeten  verglichen,  da  sie  gleich  diesen  zu 
Reizfiebern  und  Entzündungen  geneigt  seien.  Demgemäfs 
sind  uie  Vorschriften,  welche  er  Für  ihre  Pflege  ertheilt, 
eingerichtet,  und  er  giebt  den  Rath,  selbst  schwache  Frauen 
die  ersten  Wochen  nach  der  Entbindung  ihr  Kind  säugeii 
zu  lassen.  Zuerst  handelt  er  von  den  Nachwehen,  bei  de¬ 
nen  er  eine  sorgfältige  l  nterscheidung  von  Entzündungen, 
in  welche  sie  leicht  übergehen,  besonders  wenn  sie  bis  zum 
Milchfieber  andauern,  einschärft.  Im  letzten  Falle  vermin¬ 
dert  sich  der  Lochialflufs,  der  Puls  wird  voller,  fieberhaft 
« 

u.  s.  w. ,  und  man  mufs  dann  antiphlogistisch  verfahren, 
selbst  Nitrum  geben,  und  wohl  eine  Ader  am  Arm  öffnen. 
Entstehen  sie  symptomatisch  aus  Cruditäten  des  Darmkanals, 
so  sind  diese  zu  eutfernen.  Ueber  den  Eochialflufs  wird 
das  Bekannte  vorgetragen;  bei  dem  Milchfieber  sucht  der 
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Verf.  die  ältere  Meinung,  welche  dasselbe  aus  dem  Eintritt 
der  Lactation  und  den  dazu  nöthigen  Kongestionen  des 
Blutes  nach  den  Brüsten  herleitete,  mit  der  neueren  des 
van  Swieten  und  P.  Frank  zu  verbinden,  die  einen  ge¬ 
reizten,  subinflammatorischen  Zustand  der  inneren  Fläche 
des  Uterus  in  Folge  der  Geburtsanstrengung,  annahmen, 
wodurch  eine  leichte  Eiterung,  Fieber,  und  sympathisch 
eine  in  Milchabsonderung  übergehende  Erregung  der  Brüste 
herbeigeführt  werde.  Gewifs  ist  es  einseitig,  das  Natur¬ 
wirken,  wodurch  die  Lebensthätigkeit  der  Wöchnerinnen 
so  bedeutend  und  mannigfach  umgestimmt  wird,  nur  in 
einer  Richtung  zu  verfolgen,  und  Ref.  pflichtet  daher  auch 
dem  Verf.  bei,  der  eine  umfassendere  Ansicht  jenes  thäti- 
gen  Vorganges  aufstellt,  dabei  aber  doch  wohl  etwas  zu 
subtil  zu  Werke  geht,  wenn  er  die  formelle  Ursache  des 
Milchfiebers  im  Uterus,  die  materielle  in  den  Brüsten  auf¬ 
sucht.  An  beiden  Orten  geht  ein  Reizzustand  in  secerni- 
rende  Thätigkeit  über.  Die  Milchversetzungen  betrachtet 
er  im  Allgemeinen  als  Folgen  eines  übel  entschiedenen 
Milchfiebers,  bei  welchen  indefs  doch  der  materielle  Reiz 
der  metastatisch  auf  das  Gehirn,  die  Lungen  oder  Unter¬ 
leibseingeweide  abgesetzten  Ergiefsungen  nothwendig  in  Be¬ 
tracht  kommen  muls,  und  er  widerlegt  die  Behauptung 
Meckel’s,  dafs  eine  so  milde  Flüssigkeit,  wie  die  Milch, 
in  den  genannten  Organen  keine  grofse  Störung  hervor¬ 
bringen  könne,  mit  der  Bemerkung,  dafs  das  Blut,  eine 
eben  so  milde  Flüssigkeit,  dennoch  durch  seine  Verirrun¬ 
gen  gleichfalls  tödtliche  Folgen  veranlasse.  Auch  kann  es 
dem  Arzte  ziemlich  gleichgültig  sein,  ob  das  Abgesetzte 
reine  Milch,  oder  nur  milchartige,  chylüse  Feuchtigkeit  ist, 
was  bis  jetzt  noch  zweifelhaft  bleibt.  Der  Verf.  berück¬ 
sichtigt  bei  der  Cur  die  zum  Grunde  liegenden  dynami¬ 
schen  Verhältnisse  gebührend,  empfiehlt  bei  Vollblütigen 
zur  Verhütung  während  der  Schwangerschaft  Aderlässe 
vorzunehmen,  ein  hypersthenisches  Milchfieber  antiphlogi¬ 
stisch  zu  behandeln,  die  Turgescenz  der  Brüste  durch  Be- 
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deckung  derselben  mit  Baumwolle  oder  weichen)  Pelzwerk 
zu  befördern,  und  die  Hindernisse  der  Milchexcrction  durch 
Entzündung  und  Wundwerden  der  Brustwarzen  zu  besei¬ 
tigen,  zu  welchem  Zweck  er  das  Aufstreichen  frisch  berei¬ 
teter  Cacaobutter  und  das  Einstreuen  des  gepulverten  ara¬ 
bischen  Gummi  am  wirksamsten  fand.  Ist  die  W  öchnerin 
sehr  zart  und  schwächlich,  und  leidet  sie  eher  an  Milch- 
inangel,  als  an  Polygalactie ,  so  dienen  incitirende  Mittel, 
Valeriana,  Campher.  Tritt  dennoch  Milchverirrung  ein,  so 
ist  der  Ausgang  sehr  unsicher,  besonders  wenn  die  Milch 
auf  das  Gehirn  oder  die  Brust-  und  Unterleibsorgane  abge¬ 
setzt  worden  ist.  Meist  herrscht  eine  entzündliche  Natur 
vor;  doch  mufs  das  antiphlogistische  Verfahren  gehörig  gc- 
mäfsigt  w  erden  ,  weil  ein  hinreichender  Grad  von  Natur¬ 
kraft  zur  Herstellung  der  unterdrückten  Secretion,  die  man 
aulserdem  durch  die  bekannten  Mittel  befördern  mufs,  nö- 
thig  ist. 

Um  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers  zu  erklären, 
deutet  der  \  crf.  auf  folgende  Ursachen  bin:  Das  während 
der  Schwangerschaft  ausgedehnte  Peritonäum  erschlafft  bei 
der  Geburt,  und  geht  allmäldig  in  seine  Normallage  zurück. 
Alle  l  nterleibsorgane  werden  während  der  Schwangerschaft 
mehr  oder  weniger  gedrückt,  und  der  Blut-  und  Säfte¬ 
umlauf  in  ihnen  beschränkt;  Zustände,  welche  nach  der 
Geburt  plötzlich  in  die  entgegengesetzten  wieder  überge¬ 
hen.  Der  Uterus  wird  durch  den  Geburtsact  selbst  in  einen 
leicht  entzündlichen  Zustand  versetzt.  Dazu  kommen  noch 
die  Anomalien  des  bald  zu  reichlichen,  bald  zu  sparsamea 
Lochialflusses ,  die  Absonderung  einer  rnilchigten  Feuchtig¬ 
keit  im  Blute  (?),  welche  nach  der  Geburt  vom  Uterus 
auf  die  Brüste  reflectirt  wird.  Es  treten  also  mehre  Ur¬ 
sachen  zusammen,  welche  Stockung  der  Säfte  in  den  Ab¬ 
dominalorganen,  Entzündung  des  Uterus  und  Darmfelle«, 
Diarrhöe,  acute  Exantheme  begründen  können.  Dazu  wir¬ 
ken  nun  noch  die  mannigfachen  Gelegenheitsursachen  mit, 
welche  das  Puerperalfieber  mit  anderen  Fiebern  der  Wöch- 
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nerinnen  gemein  hat.  Durch  eine  sehr  bezeichnende  Dar¬ 
stellung  unterscheidet  er  erstes  von  ähnlichen  Wochen¬ 
krankheiten,  und  widerspricht  den  Aerzten,  welche  dessen 
eigentümliche  Natur  leugneten,  oder  dasselbe  nur  für  eine 
Gebärmutter-,  Netz-,  Bauchfell-Darmentzündung,  für  eine 
erysipelatöse  Entzündung  aller  Abdominalorgane,  oder  für 
eine  blofse  Milchmetastase  hielten.  Ueberhaupt  bestreitet 
er  die  rein  entzündliche  Natur  desselben,  glaubt,  dafs  nur 
zu  Anfang  ein  entzündlicher  Zeitraum,  jedoch  von  zwei¬ 
deutigem  Charakter,  späterhin  höchstens  eine  asthenische, 
typhöse  Entzündung  statt  finden  könne,  und  räth  daher, 
sich  nicht  auf  Hypothesen  zu  verlassen,  sondern  folgende 
Indicationen  vor  Augen  zu  haben:  1)  Man  vermindere 
das  Fieber  gleich  im  ersten  Entstehen,  oder  tilge  es  wo 
möglich;  2)  man  beseitige  schmerzhafte  oder  krampfhafte 
Abdominalaffectionen ;  3)  man  unterstütze  die  Naturkraft 
auf  alle  Weise,  suche  die  Hauttbätigkeit  zu  befördern, 
achte  auf  den  Lochialflufs  ,  erwarte  aber  nichts  von  einer 
Krise  durch  den  Darmkanal.  Da  indefs  diese  Indicationen 
sich  nicht  ohne  Berücksichtigung  des  Fiebercharakters  aus¬ 
führen  lassen;  so  spricht  der  Verf.  be’  dieser  Gelegenheit 
nochmals  seine  Ueberzeugung  von  der  vorwaltend  astheni¬ 
schen  Natur  des  Puerperalfiebers  aus,  da  er  selbst  bei  der 
rein  entzündlichen  Form  desselben  höchstens  eine  einma¬ 
lige  Blutentziehung  am  Fufse,  und  um  sicherer  zu  gehen, 
blofs  Blutegel  an  die  Schaamlefzen  zu  legen  empfiehlt.  Die¬ 
selbe  Blutscheu  wiederholt  sich  bei  der  nachfolgenden  Ab¬ 
handlung  der  Gebärmutterentzündung ,  wo  der  Herausgeber 
mit  Recht  auf  den  Widerspruch  des  Verf.  mit  sich  auf¬ 
merksam  macht,  da  er  die  Wöchnerinnen  selbst  mit  Ver¬ 
wundeten  verglich.  Die  vorhin  angegebenen  Gründe,  aus 
denen  der  Schwächecharakter  der  entzündlichen  Affectio- 
nen  im  Wochenbette  erhellen  soll,  dürften  dafür  um  so 
weniger  beweisend  sein,  je  näher  überhaupt  das  während 
der  ganzen  Schwangerschaft,  und  selbst  nach  ihr  gesteigerte 
Bildungsleben  der  Entzündung  steht;  höchstens  geht  daraus 
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einige  Beschränkung  der  antiphlogistischen  Methode  hervor, 
da  diese  ohnehin  bei  Weihern  nicht  in  so  grofser  Ausdeh¬ 
nung  befolgt  werden  kann,  zumal  im  Wochenbette,  wo 
die  Bildungsthätigkeit  in  so  mannigfacher  Richtung  hervor¬ 
tritt,  dafs  ihre  örtliche  Steigerung  bis  zur  Entzündung 
nicht  so  leicht  und  vollständig  geschehen  kann.  Wenn  die 
entziindungswidrige  lleilart  beim  Puerperalfieber  irn  Ver¬ 
gleich  mit  den  andern  Entzündungen  kein  günstiges  Re¬ 
sultat  giebt;  so  kann  man  der  reizenden  Methode  noch 
weniger  nach  Erfahrung  ein  grofses  Lob  beilegen.  Ref. 
sah  sich  bei  einer  robusten  Bauerfrau,  welche  sich  durch 
Gcmiithsbewegung  und  Erkältung  ein  überaus  heftiges  Puer¬ 
peralfieber  zugezogen  batte,  zu  wiederholten  und  so  reich¬ 
lichen  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen  gezwun¬ 
gen,  mit  denen  er  jedesmal  die  fürchterlichsten  Zufälle  be¬ 
seitigte,  und  endlich  eine  vollkommene  Heilung  bewirkte, 
dafs  er  gewifs  einen  ungünstigen  Ausgang  herbeigeführt 
hätte,  wenn  der  obige  Ausspruch  des  Vcrf.  in  der  Natur 
begründet  wäre.  Ref.  will  jedoch  einer  zu  dreisten  An¬ 
wendung  der  Blutentziehungen  damit  keinesweges  das  Wort 
reden,  und  hält  das  Lrtheil  über  die  Ausdehnung  ihres 
Gebrauchs  bei  einer  Krankheit,  deren  Natur  noch  so  sehr 
in  Dunkel  gehüllt  ist,  für  höchst  schwierig.  Aufser  den 
genannten  Entzündungen  handelt  der  Verf.  noch  die  übri¬ 
gen  am  häufigsten  im  Wochenbette  vorkommenden,  beson¬ 
ders  der  Brustorgane  ah,  wo  er  seihst  ein  beherzteres  anti¬ 
phlogistisches  Verfahren  anräth.  Letztes  schreibt  er  gleich¬ 
falls  bei  der  Kopf-  und  Gesichtsrose  vor,  weil  sie  leicht 
in  Meningitis  übergeht,  und  apoplectisch  tödtet;  desgleichen 
bei  der  Epilepsie,  die  hier  eigentlich  eine  Eclampsie  ge¬ 
nannt  werden  rouls,  und  meist  entzündlicher  Natur  ist. 
Im  geringeren  Grade  will  er  dasselbe  \  erfahren  bei  der 
M  anie  und  Melancholie  der  \\  öchnerinnen  angewandt  wis¬ 
sen,  da  hei  derselben  zwar  kein  eigentliches  Fieber  vor¬ 
handen,  und  Congestionen  nach  dem  Gehirn  weniger  he- 
inerklich  siud,  als  bei  der  Entzündung  des  letzten,  der  sie 
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indefs  sehr  nahe  steht,  und  leicht  in  sie  übergeht.  Was 
die  physische  Seite  des  gedachten  Uebels  betrifft,  so  pflich¬ 
tet  lief,  dem  Verf.  im  Wesentlichen  bei,  und  er  hält  daher 
gleichfalls  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
Beförderung  der  Lochien,  gelinde  Abführungen,  im  späte¬ 
ren  Verlauf  den  Campher,  und  bei  hervortretendem  ner¬ 
vösem  Charakter  das  Stramrnoniumextract  für  nothwendig; 
glaubt  aber,  dafs  der  Verf.,  wie  früher  bei  ähnlichen  Ge¬ 
legenheiten,  die  psychische  Seite  des  Uebels  als  die  pri¬ 
märe  und  wesentliche  nicht  genug  hervorgehoben,  und  das 
dadurch  bedingte  Regimen  mentis  nicht  befriedigend  genug 
angegeben  habe.  Lehrreich  sind  die  Darstellungen  des  Frie- 
selfiebers  und  der  faulichten  Verderbnifs  der  Gebärmutter; 
letzte  hatte  Ref.  in  einem  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit, 
und  kann  die  Richtigkeit  ihrer  Schilderung  bestätigen.  Die 
Phlegmatia  alba  dolens  ist  zwar  kurz,  aber  gründlich  abge¬ 
handelt  worden,  so  wie  auch  die  morbi  ex  lactatione,  in-, 
farctus  mammae,  agalactia,  polygalactia,  galactorrhoea. 

Die  im  Alter  der  Decrepidität  bei  den  Weibern  vor¬ 
kommenden  Krankheiten  leitet, der  Verf.  ab  von  der  nach 
und  nach  erlöschenden  Thätigkeit  des  Uterus,  von  Voll¬ 
blütigkeit,  sowohl  im  Allgemeinen,  als  besonders  im  Unter¬ 
leibe,  von  Congestionen  nach  den  Brüsten,  in  denen  sich 
dann  leicht  organische  Fehler  ausbilden,  von  besonderen, 
aus  den  vorhergehenden  Ursachen  entstehenden  Nerven¬ 
reizen,  namentlich  im  Abdominalgeflecht,  und  von  einer 
dadurch  bedingten  allgemeinen  krankhaften  Erregbarkeit. 
Die  daraus  entspringenden  Krankheiten  sind  entweder  Ört¬ 
liche  Leiden  der  Brust-  und  einiger  Unterleibseingeweide, 
oder  allgemeine  Uebel,  Fieber,  Hysterie,  Krämpfe,  Cache- 
xien.  Nach  einigen  allgemeinen  therapeutischen  Regeln,  die 
vorzüglich  eine  anfangs  antiphlogistische ,  späterhin  gelind- 
stärkende  Methode  vorschreiben,  hebt  er  als  ausgezeichnete 
Uebelseinsformen  die  Anomalien  der  aufhörenden  Menstrua¬ 
tion,  den  Scirrhus  und  das  Carcinom  des  Uterus,  und  die 
Wassersucht  der  Ovarien,  des  Uterus,  die  Tympanie  des 
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letzten  heraus,  Fm  diese  Anzeige  nicht  zu  weit  auszudeb- 
ncn,  beschränkt  Ref.  sich  auf  die  Bemerkung,  dafs  die 
genannten  Leiden  kurz,  aber  erfahrungsgemäß  bearbeitet 
worden  sind. 

W.  F. 


Vf.  ' 

Portal  s,  Barons  und  ersten  Künigl.  Leibarztes  u. 
s,  w.,  Beobachtungen  über  die  Natur  und 
Behandlung  der  Epilepsie.  Nach  dem  Fran¬ 
zösischen  frei  bearbeitet  und  mit  Zusätzen  verse¬ 
hen  von  I)r.  Karl  Christian  Hille,  praktischem 
Arzte  und  IMitglicde  der  nattnforschenden  Gesell¬ 
schaft  zu  Dresden.  Leipzig,  bei  C.  H.  F.  Hart- 
niann.  1828.  8.  XXX  n.  477  S.  (2  Thlr.) 

.  t  . 

Sy  den  ha  m  nannte  die  Nervenkrankheiten  sehr  sinn¬ 
reich:  Morbi  hominis  interni,  und  bezeichnete  dadurch  tref¬ 
fend  ihre  eigentümliche  Natur,  welche  in  gröberen  mate¬ 
riellen  Verhältnissen  nicht  wesentlich  begründet,  vielmehr 
von  Verletzungen  der  dynamischen  Factoren  des  Lebens 
abhängig  ist.  Letzte  stehen  zwar  mit  den  wägbaren  Sub¬ 
stanzen  des  tierischen  Körpers  in  der  innigsten  Wechsel¬ 
wirkung,  welche  durch  das  Schema  der  Electrochemie  am 
besten  erläutert  wird;  dennoch  beobachten  wir  an  ihnen 
eigentümliche  Spannungsverhältnisse,  bei  deren  krankhaften 
Ausartungen  wir  nicht  immer  entsprechende  Veränderungen 
der  Form  und  Mischung  der  leidenden  Organe  nachweisen 
können,  daher  wir  auch  für  jene  einen  über  die  mechanisch¬ 
chemische  Anschauungsweise  hinausgehenden  Sinn  offen  er¬ 
halten  müssen,  um  ihre  wesentlichsten  Erscheinungen  nicht 
zu  übersehen,  und  für  diese  nicht  in  den  mechanisch  -  che¬ 
mischen  Prozessen  die  Bedingung  zu  ihrem  Entstehen  auf- 
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zusuchen.  Die  Nervenkrankheiten  waren  daher  von  jeher 
die  Klippe,  an  welcher  die  Bemühungen  der  Anatomen 
scheiterten;  die  scharfsichtigeren  unter  ihnen  erkannten  dies 
auch  an,  während  die  einseitigeren,  in  einer  handgreif¬ 
lichen  Anschauungsweise  Befangenen  sich  über  das  Fehl- 
schlagen  ihrer  Erwartungen  damit  trösteten,  dafs  eine  zu 
höherer  Ausbildung  gelangte  anatomische  Kunst  auch  diese 
Lücke  ausfüllen  werde.  Da  aus  der  Physik  und  Chemie 
durch  die  grofsartigen  Entdeckungen  im  Gebiete  der  dyna¬ 
mischen  Naturerscheinungen  schon  jetzt  die  früheren  ato- 
mistisch-  materiellen  Begriffe  gröfstentheils  vertrieben  wor¬ 
den  sind,  so  mufs  man  sich  billig  darüber  verwundern, 
dafs  es  noch  jetzt  Aerzte  giebt,  die  sich  über  den  Stand¬ 
punkt  eines  Morgagni,  Boerhaave,  nicht  erheben  kön¬ 
nen,  in  deren  Sinn  über  die  krankhaften  Vorgänge  in  den 
Nerven  entscheiden,  d.  h.  nur  mechanisch  -  chemische  Ab¬ 
weichungen  in  ihnen  wahrnehmen  können.  Die  Enge  und 
Dürftigkeit  einer  solchen  Anschauungsweise  wird  um  so 
augenfälliger,  da  die  Nerven,  als  Instrumente  der  Seelen- 
thätigkeit  schwerlich  ohne  Theilnahme  der  letzten  erkran¬ 
ken,  und  in  ihren  Anomalien  ohne  eine  zweckmäfsige  Be¬ 
nutzung  der  Erfahrungsseelenlehre,  insbesondere  der  An¬ 
thropologie  nicht  erkannt  werden  können.  Wer  kann  sich 
wohl  Rechenschaft  von  dem  alltäglichen  Entstehen  der  Neu¬ 
rosen  aus  Gemüthsaffecten,  von  ihrer  Heilung  oder  auch 
Verschlimmerung  durch  dieselben  ablegen;  wer  kann  sich 
Aufschlufs  über  den  verschiedenen  Erfolg  jener  geben,  da 
z.  B.  geistesstarke  Männer,  Jul.  Cäsar,  Mahomed, 
Carl  V.,  selbst  Napoleon  nach  Porta  I’s  Versicherung 
häufige  epileptische  Anfälle  ohne  Schwächung  ihrer  emi¬ 
nenten  Seelenkräfte  ertrugen,  während  Menschen  gewöhn¬ 
lichen  Schlages  durch  dieselbe  leicht  tobsüchtig,  wahn-  und 
blödsinnig  werden;  wer  kann  mit  einem  Worte  gerade  die 
wichtigsten  Beziehungen  der  Neurosen  sich  auch  nur  im 
Entfernten  verständlich  machen,  der  nicht  den  inneren  Ein¬ 
klang  der  geistigen  und  körperlichen  Thätigkeit  zu  erfor- 
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sehen  sieh  bemüht  hat?  Stahl  wurde  zu  seiner  Zeit,  wo 
noch  die  gröbsten  atoniistischen  Begriffe  herrschten,  dar¬ 
über  angefeindet ,  dafs  er  mit  tief  schauendem  Blick  die 
Nichtigkeit  derselben  anerkannte,  und  sic  deshalb  mit  schar¬ 
fer  Kritik  verfolgte;  man  warf  ihm  vor,  dafs  er  aller  Er¬ 
fahrung  zuwider  jede  organische  Bewegung,  welche  ohne 
Bewufstsein  erfolgt,  dennoch  von  der  Seele  ablcitelc;  und 
noch  jetzt,  wo  wir  ungleich  mehr  vorbereitet  sind,  in  den 
Sinn  dieses  genialen  Denkers  einzudringen,  wird  er  mit 
derselben  platten  Bemerkung  der  Vergessenheit  übergeben, 
da  doch  eine  unpartheiisebe  Prüfung  seiner  Lehre  sogleich 
darthut,  dals  er  nur  deshalb  die  Seele  zum  ursprünglichen 
Beweger  aller  organischen  Triebfedern  machte,  weil  damals, 
aufser  letzter,  noch  kein  selbstständiges  dynamisches  Prin¬ 
zip  zur  Belebung  der  von  allen  gleichzeitigen  Physikern 
für  todt  erklärten  Materia  iners  hinreichend  erkannt  war. 
Wie  hoch  stand  er  dagegen  über  den  materialistischen  Aerz- 
ten  selbst  noch  unserer  Zeit,  die  eben  durch  ihre  ober¬ 
flächliche  Betrachtungsweise  verhindert  werden,  das  selbst¬ 
ständige  Wirken  der  Natur  zur  Ausgleichung  der  krank¬ 
haften  Verhältnisse  rinzusehen,  nur  die  materiellen  Vor¬ 
gänge  der  kritischen  Ausleerungen  dabei  ins  Auge  fassen, 
den  wichtigeren  Factor,  nämlich  die  unter  krampfhaften 
Erscheinungen  oft  sich  äufsernde  aufgeregte  Nerventätig¬ 
keit  übersehen,  und  somit  den  gerechten  Vorwurf  auf  sich 
laden,  dafs  sie  nicht  im  Hippokratischen  Sinne  beobachten 
gelernt  haben!  Aus  allen  diesen  Grüuden  ist  unsere  prak- 
'  tische  Kenntnifs  von  der  Epilepsie  noch  höchst  mangelhaft, 
und  rechnen  wir  einzolne  geringe  Beziehungen  ab,  so  sind 
wir  darin  noch  nicht  weiter,  als  die  Aerzte  der  Boer- 
haaveschen  Schule,  die  nur  durch  ihren  Sinn  für  empiri¬ 
sche  Naturbeobachtung  vor  den  gröbsten  Irrungen  bewahrt 
werden  konnten,  welche  aufserdem  durch  ihre  Theorie  hät¬ 
ten  veranlafst  werden  müssen.  • 

Es  ist  nicht  die  Absicht  dieser  Anzeige,  das  Verdienst 
des  würdigen  Veteranen  der  französischee  Aerzte,  der  uns 

in 
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in  seinem  SGsten  Lebensjahre  noch  mit  einer  Monographie 
über  die  Epilepsie  beschenkt,  und  darin  die  reichen  Erfah¬ 
rungen  einer  65jährigen  ausgebreiteten  Praxis  niedergelegt 
hat,  deshalb  zu  schmälern,  weil  er  sich  zu  den  Lehren  der 
älteren  Schulen  bekannt.  Nur  zu  oft  können  geistvolle 
Männer  sich  nicht  von  ihren  Jugendeindrücken  losmachen, 
um  ein  System,  welches  sie  mit  dem  regen  Sinne  des  er¬ 
sten  wissenschaftlichen  Eifers  sich  angeeignet  haben,  gegen 
neue  Lehren  zu  vertauschen,  welche  gleichfalls  nur  bei  den 
jüngeren  Zeitgenossen  Eingang  zu  finden  pflegen.  Datiren 
wir  also  vorliegende  Schrift  um  50  Jahre  zurück,  so  haben 
wir  eine  sehr  schätzbare  und  reichhaltige  Monographie  über 
jene  dunkle  Krankheitsform,  mit  allen  Vorzügen  und  Män¬ 
geln  der  damaligen  Zeit,  welche  Ref.  mit  der  schuldigen 
Achtung  für  einen  Mann,  der  durch  zahlreiche  gehaltvolle 
und  bekannte  medicinische  Werke  sich  eine  verdiente  Au¬ 
torität  erworben  hat,  zu  bezeichnen  sich  bemühen  wird. 

In  der  ersten  Abtheilung  sucht  der  Verf.  dadurch  eine 
Basis  für  seine  Abhandlung  zu  gewinnen,  dafs  er  eine  zahl¬ 
reiche  Sammlung  von  Obductionsberichten  über  Leichen 
von  Fallsüchtigen,  nebst  seinen  Bemerkungen  über  sie,  mit¬ 
theilt.  Er  bringt  die  einzelnen  Fälle  unter  vier  Abschnitte, 
deren  erster  die  Beobachtungen  enthält,  wo  man  blofs  im 
Gehirn  krankhafte  Veränderungen  fand;  im  zweiten  kom¬ 
men  Organisationsfehler  des  Gehirns  und  der  übrigen  Kör¬ 
perteile  gemeinschaftlich  vor;  im  dritten  sind  die  Fälle 
aufgezeichnet,  wo  man  dergleichen  nur  in  den  letzten, 
aber  keine  im  Gebirn  fand;  endlich  im  vierten  solche,  wo 
gar  keine  krankhaften  Veränderungen  vorgefunden  wurden. 
Die  einzelnen  Beobachtungen  sind  zum  gröfsten  Theile  aus 
Morgagni,  Lieutaud  und  des  Verf.  eigener  Erfahrung 
entlehnt,  die  begleitenden  Bemerkungen  aber  nicht  mit  der 
erforderlichen  Kritik  niedergeschrieben  worden,  weil  es 
unleugbar  die  Absicht  des  Verf.  ist,  jene  Orgauisationsfeh- 
ler  als  das  ursächliche  Moment  der  Epilepsie  geltend  zu  ma¬ 
chen,  und  er  die  in  dieser  Beziehung  negativen  Beobach- 
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tungen  aus  unserer  unvollkommenen  anatomischen  Kenntnifs 
und  Geschicklichkeit  erklärt.  Es  bedarf  aber  wohl  kaum 
eines  Beweises,  dafs  die  organischen  Fehler  des  Gehirns 
in  den  meisten  Fallen  erst  Folgen  der  durch  eine  lange 
dauernde  Epilepsie  umgestimmten  ,  oder  durch  aecessorische 
Fieber  u.  dergl.  verletzten  \  egetation  jenes  Organs  sind, 
und  dafs  man  im  umgekehrten  Falle  wenigstens  keine  di- 
recte  Beziehung  zwischen  jener  und  der  auf  sie  folgenden 
Epilepsie  auffinden  kann,  da  theils  die  dem  Orte  und  der 
Art  nach  verschiedensten  Gehirnfehler  in  ihrem  Erfolge 
übereinstimmten,  theils  auch  ganz  andere  Krankheiten,  als 
die  Epilepsie,  zuwege  brachten.  Nächste  Ursache  können 
überdies  jene  Verletzungen  der  Organisation  um  so  weni¬ 
ger  sein,  da  nach  Bei  Ts  richtiger  Bemerkung  ein  zer¬ 
störter  Organentheil  gar  nicht  mehr  als  solcher  fungiren, 
sondern  höchstens  entfernte  Ursache  der  verletzten  Lebens- 
thätigkeit  in  unversehrt  gebliebenen  Theilen  werden  kann. 
Weit  erspriefslicher  würde  diese  Arbeit  geworden  sein, 
wenn  der  V  erf.  die  allgemeinen  Bedingungen  der  organi¬ 
schen  Ilirnfehler  in  vorangegangenen*  Entzündungen  und 
anderweitigen  Umstimmungen  der  Vegetation  dieses  Organs 
aufgesucht,  und  das  ursächliche  Verbaltnifs  der  letzten  zur 
Epilepsie,  in  wiefern  sie  derselben  vorangehen  oder  ihr 
folgen,  zu  bestimmen  sich  bemüht  hätte. 

In  der  zweiten  Abtheilung  erklärt  der  Verf.  zuerst  die 
mannigfachen  Benennungen  der  Epilepsie,  und  entwirft 
dann  eine  sehr  ausführliche  und  getreue  Schilderung  der 
Erscheinungen,  welche  vor,  während  und  nach  ihren  An¬ 
fällen  auftreten.  Bei  dieser  und  allen  ähnlichen  Gelegen¬ 
heiten  bekundet  er  seine  grofse  Belesenheit,  zumal  in  älte¬ 
ren  klassischen  medicinischen  Werken,  und  seine  eigene 
reife  Erfahrung.  Mit  Recht  behauptet  er,  dafs  der  tonische 
oder  clonische  Krampf  eines  einzigen  Muskels  genügt,  um 
die  Epilepsie  zu  charakterisiren ,  sobald  Bewufstlosigkcit  da¬ 
mit  verbunden  ist,  und  er  legt  auf  diese  Bemerkung  des¬ 
halb  ein  grofse*  Gewicht,  weil  man  dadurch  vor  Verwech- 
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selung  der  Epilepsie *  mit  der  Apoplexie  geschützt  wird. 
Auch  macht  er  auf  den  leichten  Anfang  aufmerksam,  den 
die  Epilepsie  häufig  bei  Kindern  nimmt,  wo  eine  Verwech¬ 
selung  mit  gewöhnlichen  Convulsionen  leicht  zu  ihrem  Nach¬ 
theil  geschehen  kann,  da  dann  die  nüthigen  Maafsregeln  nur 
zu  oft  versäumt  werden,  welche  bei  der  ausgebildeten  und 
eingewurzelten  Krankheit  zu  spät  kommen. 

Als  Eintheifungen  der  Epilepsie  stellt  er  die  in  acute 
und  chronische,  in  einfache  und  complicirte,  in  idiopathi¬ 
sche  und  sympathische  auf.  Bei  der  acuten,  welche  oft  aus 
Entzündungen  des  Gehirns  und  anderer  Organe  entspringt, 
und  daher  leicht  tödtlich  wird,  hat  er  nicht  angegeben, 
dafs  dieselbe  zuweilen  als  kritische  Erscheinung  betrachtet 
werden  nuifs,  und  er  übersieht  diesen  wichtigen  Punkt 
überhaupt  gänzlich,  dessen  Verkennen  zu  verderblichen 
praktischen  Maafsregeln  Veranlassung  geben  mufs.  Wahr 
ist  dagegen  seine  Behauptung,  dafs  die  Fallsucht  immer 
ihren  Sitz  im  Gehirn  hat,  weil  sie  jederzeit  die  an  dessen 
Thätigkeit  gebundene  Empfindung  und  das  Bewustsein  auf¬ 
hebt;  daher  stimmt  er  gegen  Wepfer,  Tissot  und  an¬ 
dere,  welche  bei  der  sympathischen  Epilepsie  den  Ursprung 
derselben  in  anderen  Theilen  aufsuchen,  und  beruft  sich  in 
Uebereinstimmung  mitPiso,  Thom.  Willis,  Moor  dar¬ 
auf,  dafs  im  letzten  Falle  die  Functionen  des  Gehirns  wäh¬ 
rend  der  Anfälle  ununterbrochen  andauern  miifsten,  daher 
die  Benennungen:  Lungen-,  Magen-,  Rückenmarks -Epi¬ 
lepsie,  unschicklich  gewählt  sind,  weil  bei  ihnen  das  Be- 
wufstsein  nicht  unterbrochen  wird.  Nur  dadurch  können 
Krankheiten  entfernter  Theile  die  Fallsucht  erregen,  dafs 
sie  mittelst  der  Nerven  einen  nachtheiligen  Einflufs  auf  das 
Gehirn  fortpflanzen,  und  dessen  Thätigkeit  verletzen.  Ge- 
wifs  ist  diese  Ansicht  die  allein  richtige,  und  wenn  der 
Herausgeber  in  einer  Anmerkung  auf  die  verdienstlichen 
Forschungen  unseres  Clarus  aufmerksam  macht,  nach  wei¬ 
chen  bekanntlich  der  Krampf  nur  in  den  Gebilden  des 
Körpers  seinen  Sitz  bat,  welche  ohne  irgend  eine  vor- 
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ausgegangenc  mechanische  oder  organische  Veränderung 
ihres  Gefüges  sich  auf  Einwirkung  äufscrer  oder  innerer 
Reize  zusammenziehen,  daher  eine  krankhafte  Nerventhälig- 
keit  nur  entfernte  Veranlassung  desselben  ist;  so  läfst  sich 
dagegen  erinnern,  dafs  das  Leiden  des  Nervensystems  na¬ 
mentlich  bei  der  Epilepsie  den  wesentlichsten  Thcil  aus¬ 
macht.  Lei  der  Bestimmung  des  der  Epilepsie  zun»  G runde 
liegenden  Krankheitszustandes  im  Gehirn,  schliefst  sich  der 
Verf.  den  materialistischen  Vorstellungen  älterer  Aerzte  zu 
sehr  an,  indem  er  folgende  Ansichten  zu  vereinigen  sucht: 
Ga  lens,  welcher  eine  Verstopfung  des  Gehirns  mit  Ver¬ 
mehrung  oiler  Verminderung  seiner  (Konsistenz  voraussetzte, 
durch  welche  während  der  Anfälle  der  Geist  (Spiritus)  an 
seiner  freien  und  regelmäßigen  Circulation  im  Gehirn  und  in 
den  Nerven  verhindert  werde;  des  Willis,  der  eine  gleiche 
Meinung  durch  die  Vergleichung  der  Epilepsie  mit  den» 
Zustande  der  Berauschung  und  narcotischen  Betäubung  zu 
vertheidigen  suchte,  bei  welchen  schädliche  Theilcben  im 
Blute  die  Marksubstanz  des  Gehirns  verändern  sollten;  des 
Wepfer,  der  eine  Gegenwart  von  Wasser  in  den  Gehirn¬ 
ventrikeln  annahm,  wodurch  das  Gehirn  gereizt,  die  Cir¬ 
culation  seiner  Säfte  gestört  werde,  daher  die  Natur  durch 
die  Anstrengungen  während  der  Anfälle  die  Störung  jener 
ausgleichen  müsse,  und  die  Paroxysmen  wiederkehrten,  wenn 
von  neuem  eine  Wasseransammlung  statt  finde.  Anstatt 
diese  Andeutung  des  kritischen  Charakters,  den  die  epilep¬ 
tischen  Anfälle  zuweilen  haben,  woher  es  oft  geschieht, 
dafs  auf  gewaltsame  Unterdrückung  derselben  ein  tödtlicher 
Ausgang  ein  tritt ,  weiter  zu  verfolgen,  hielt  Morgagni 
sich  nur  an  die  reizende  Schärfe  des  ergossenen  Wassers, 
und  bildete  sich  folgende  Theorie  aus:  Verisimile  est,  Spi¬ 
ritus  animales  in  tumultuarios  motus  reflecti,  quotiescunque, 
aliqua  de  causa  velocius  acti,  ad  certa  quaedam  Ioca  perve- 
nerint  cerebri  ob  callosam  duritiein  aut  oh  interpositum 
apostema  prorsus  impervia.  Dieser  Meinung,  nach  welcher 
die  Lehensgeister  gleichsam  von  den  unwegsamen  Stellen 
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zurüekprallen  und  dadurch  in  Aufruhr  gerathen  sollen, 
pflichtet  der  Verf.  vorzugsweise  bei,  und  er  verrat h  seine 
iatromathematische  Denkweise  besonders  auch  dadurch,  dafs 
er  durch  Versuche  an  Hunden,  die  er  trepanirt  hatte,  zu 
zeigen  suchte,  dafs  bei  geringerem  Druck  auf  das  Gehirn 
Convulsionen ,  bei  verstärktem  tiefer  Schlaf  mit  schnarchen¬ 
dem  Athemholen  eintraten,  wobei  die  Convulsionen  auf¬ 
hörten,  und  erst  wiederkehrten,  wenn  der  Druck  geringer 

wurde.  Diese  Thatsache  ist  an  sich  wohl  richtig,  so  wie 

*  / 

auch  die  Beobachtung,  dafs  oft  Apoplexie  auf  Convulsionen 
erfolgt,  und  diese  zuriickkehren ,  wenn  die  Betäubung  sich 
mindert;  aber  es  zeugt  von  einer  zu  mechanischen  Ansicht, 
wenn  man  dabei  nur  eine  verschiedene  Intensität  des  Drucks 
voraussetzen,  und  letzten  als  das  alleinige  Moment  der  Stö¬ 
rungen  der  Nerventhätigkeit  geltend  machen  will. 

Die  Anerkennung  des  gemeinsamen  Ursprungs  aller 
Epilepsien  aus  einer  krampfhaften  Thätigkeit  des  Gehirns 
verhindert  indefs  den  Verf.  nicht,  ein  mit  Recht  grofses 
Gewicht  auf  die  Verschiedenheit  ihrer  idiopathischen  und 
sympathischen  Entstehung  zu  legen,  und  er  giebt  daher 
Merkmale  an,  nach  welchen  man  beide  Fälle  unterscheiden 
soll.  Bei  der  ersten,  sagt  er,  klagt  der  Kranke  kürzere 
oder  längere  Zeit  vorher  über  drückende  oder  stechende 
Schmerzen  im  Kopfe,  hat  keinen,  oder  einen  sehr  von 
Träumen  unterbrochenen  Schlaf,  ferner  Schwindel,  kürzere 
oder  längere  Betäubungen  oder  Ohnmächten,  er  mufs  häufig 
niesen,  seine  Augen,  Wangen  oder  Lippen  waren  sehr 
geröthet,  es  ist  eine  erbliche  Anlage  zur  Epilepsie  vorhan¬ 
den,  oder  der  Kranke  hat  mehre  Metastasen,  oder  Unter¬ 
drückungen  gewohnter  Ausleerungen  erlitten,  oder  entzünd¬ 
liche  Krankheiten  des  Kopfes  gehabt.  Mehre  dieser  Zeichen 
dürften  trügerisch  sein;  dagegen  ist  die  eigenthümliche  Dia- 
thesis  zu  Neurosen,  welche  man  als  einen  nervösen  Habitus 
bezeichnet,  nicht  genug  hervorgehoben.  Bei  der  sympathi¬ 
schen  Epilepsie  fehlen  jene  Zeichen;  statt  ihrer  lassen  sich 
die  mannigfachsten  Krankheiten  entfernter  Theile  nachwei- 
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sen,  <lic  der  Epilepsie  voraugingcn,  und  deren  Heilung 
auch  letzte  beseitigt,  wenn  sie  nicht  schon  idiopathisch  ge¬ 
worden  war.  Der  Verf.  führt  viele  merkwürdige  Erfah- 
ruugen  an,  die,  wie  überhaupt  die  von  ihm  mitgetheiltcn 
Krankheitsgeschichten ,  ungemein  lehrreich  sind,  hin  Soldat 
empfing  in  der  Schlacht  bei  Mont  St.  Jean  eine  Srhufs- 
wunde  durch  eine  Flintenkugel,  welche  bis  in  die  Schädel- 
höhle  gedrungen  war.  Die  darauf  erfolgenden  epileptischen 
Anfälle  stellten  sich  jedesmal  ein,  wenn  man  die  auf  dem 
Grunde  der  Wunde  wahrgenommene  Kugel  zu  entfernen 
suchte,  daher  man  von  weiteren  Versuchen  abstand.  Nach 
und  nach  vergröfserte  sich  die  Oeffming  im  Knochen,  die 
Kugel  näherte  sich  allmählig  der  Oberiläche,  und  wurde 
endlich  nach  sieben  Jahren  ausgestofsen ,  w  orauf  die  bis 
dahin  wiederkehrende  Epilepsie  völlig  aufhörte.  In  vielen 
Fällen  bewirkte  die  Durchschneidung  von  Nerven,  welche 
eine  Aura  epileptica,  oder  heftige  Schmerzen  von  entfern¬ 
ten  Theilen  nach  dem  Gehirn  leiteten,  und  dadurch  epi¬ 
leptische  Anfälle  erzeugten,  eine  vollkommene  Heilung, 
welche  selbst  auf  die  blofse  Einreibung  einer  Mischung  von 
gleichen  Theilen  des  Ol.  animal.  Dippel  und  der  Tinct.  Opii 
gummös,  auf  die  kranken  Nerven  erfolgte.  Der  Verf.  will 
aber  die  Wirkung  eines  solchen  örtlich  angewandten  Mit¬ 
tels  nicht  auf  den  Ort  des  Gebrauchs  beschränkt  wissen, 
sondern  nimmt  an,  dafs  sie  sich  auf  das  Gehirn  selbst 
erstrecke,  und  dasselbe  gegen  den  nachtheiligen  Einiluls 
schütze.  Nicht  ohne  Beweiskraft  sind  seine  an  Fröschen 
gemachten  Versuche,  die  Rückwirkung  des  Gehirns  auf  Ein¬ 
wirkungen,  welche  entfernte  Organe  erlitten  hatten,  dar- 
zutbun.  Er  legte  die  Herzen  zweier  Frösche  bloTs,  und 
benetzte  eines  derselben  mit  Opiumtinctur ,  worauf  dasselbe 
■weit  früher  zu  schlagen  auf  hörte,  als  das  andere.  Brachte 
er  dasselbe  Mittel  auf  gleiche  Weise  bei  zwei  anderen  Frö¬ 
schen  an,  so  stockte  der  Herzschlag  bei  dem  weit  später, 
dem  vorher  der  Kopf  abgeschnitten  war.  —  Noch  ein 
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merkwürdiges  Beispiel  einer  sympathischen  Entstehung  der 
Epilepsie  beobachtete  der  Verf.  bei  einem  20jährigen  Jüng¬ 
ling,  der  sein  rothes  Haar  mit  einer  Auflösung  des  salpe¬ 
tersauren  Silbers  schwarz  färbte,  aber  danach  fürchterliche 
Kopfschmerzen  und  epileptische  Anfälle  erlitt,  die  erst  nach 
Abscheren  des  Kopfes,  Bedeckung  desselben  mit  Blasen¬ 
pflaster,  und  dem  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Valeriana 
wichen.  Er  macht  hierbei  auf  die  bedeutende  Transpira¬ 
tion  durch  die  Haare,  und  auf  den  Nachtheil  einer  Unter¬ 
drückung  derselben  aufmerksam.  Aufserdem  erläutert  er 
sehr  ausführlich  den  sympathischen  Ursprung  der  Epilepsie 
aus  Mifsbildungen  und  Krankheiten  des  Schädels,  aus  Af- 
fectionen  der  Sinnesorgane,  aus  entzündlichen,  nervösen, 
organischen  Krankheiten  der  Lungen,  des  Herzens  und  der 
benachbarten  Organe  aus  Fehlern  der  Unterleibseingeweide, 
welche  durch  ihren  Nervenreichthum  einen  besonders  grofsen 
Einflufs  auf  das  Gehirn  ausüben.  Zu  letzten  gehören  daher 
vornehmlich  Indigestionen,  fremde  Körper  in  dem  Magen 
und  den  Gedärmen,  Entzündungen,  Scirrhen,  Brüche, 
Wunden  derselben,  Mifsbrauch  wiederholter  Brech-  und 
Abführmittel,  Vergiftungen,  Gallsucht,  Verschleimungen, 
Milzkrankheiten,  Störung  der  Sexualfunctionen  u.  dergl. 

Die  Angabe  der  Ursachen  der  Epilepsie  ist  nur  eine 
kurze  Wiederholung  der  bereits  vorgetragenen  Lehren, 
wobei  der  Verf.  den  Mangel  einer  befriedigenden  Erkennt¬ 
nis  der  nächsten  Ursache  eingesteht,  daher  er  auch  die 
weitere  Abhandlung  über  die  Fallsucht  nach  den  hervor¬ 
stechenden  krankhaften  Anlagen  und  Complicationen  in  ab¬ 
gesonderte  Kapitel  eintheilt,  um  die  in  jedem  verschiedenen 
Falle  anzuwendende  Heilmethode  genauer  bestimmen  zu 
können.  Diese  Verfahrungsweise  ist  sehr  lobenswerth,  da 
sie  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Punkte  hinleitet,  welche  am 
deutlichsten  praktisch  erkannt  werden  können,  wenn  sie 
gleich  den  Nachtheil  hat,  dafs  dabei  das  Gemeinschaftliche 
der  verschiedenen  Arten  der  Epilepsie  weniger  deutlich  in 
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die  Augen  fallt.  Indols  zur  Ausmiüelung  desselben  dürften 
wir  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  unserer  Neurologie 
schwerlich  hinreichend  vorbereitet  sein. 

Zuerst  handelt  der  Verf.  von  der  aus  einem  Ucbcr- 
maafs  der  Sensibilität  und  Irritabilität  entspringenden  Epi¬ 
lepsie,  welche  sich  theils  durch  die  nervöse  (Konstitution 
der  von  ihr  befallenen  Individuen,  theils  durch  die  beglei¬ 
tenden  Erscheinungen  zu  erkennen  giebt,  welche  auf  eine 
exaltirte  Rei/.empl änglichkeit ,  besonders  im  Gebiet  iles  llirn- 
nervensystcuis,  hindeuten.  Schon  hier  spricht  er  seine  N  or- 
liebe  für  Blutentziehungen  aus,  die  er  bei  jeder  Gelegen¬ 
heit,  wo  irgend  eine  Indication  zu  ihrem  Gebrauch  aufge¬ 
funden  werden  kann,  empfiehlt;  doch  kann  man  ihn  dabei 
keiner  Uebertreibung  beschuldigen,  da  er  ihre  Anwendung 
nach  bekannten  allgemeinen  therapeutischen  Kegeln  vor¬ 
schreibt.  W  eun  man  den  heftigen  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe  während  der  epileptischen  Anfälle,  die  häufigen  Or- 
gauisationsfchler  erwägt,  welche  sie  im  Gehirn  und  den 
umgebenden  Theilen  zurücklassen,  und  dadurch  den  Tod 
herbeifiihren ;  so  ist  wohl  die  Annahme  eines  in  vielen  Fal¬ 
len  sieb  ausbiluenden  Entzündungsprozesses  hinlänglich  ge¬ 
rechtfertigt,  dessen  Erscheinungen  sich  nur  unter  den  Sym¬ 
ptomen  des  Nervenleidens  verstecken,  und  zum  Nachtheil 
des  Kranken  übersehen  w  erden.  Aufscrdein  räth  der  Verf., 
die  übermäfsige  Sensibilität  durch  erschlaffende,  beruhigende 
Getränke  herabzustimmen ,  und  zu  gleichem  Zweck  Infusio¬ 
nen  der  Flor.  Tiliae,  Convallariae,  Primulae,  Papav.  Hhoead, 
Lonicer.  Periclym.,  Stocchas,  des  Galiuin  vcr.  Paeon,  zu¬ 
letzt  der  Valerian,  China  und  vorzüglich  die  warmen  Bä¬ 
der  anzuweoden.  Nur  im  Nothfall  gebraucht  er  das  Opium, 
und  zieht  ihm  schwächere  Paregorica,  Lactuc.  viros.,  Asa 
foetida,  Ilyoscyamus,  den  Campher  in  geringen  Dosen  vor. 
Als  Unterarten  betrachtet  er  die  nach  heftigen  Schmerzen 
und  Krämpfen  in  einzelnen  Gliedern  entstehende  Epilepsie, 
wie  sie  sich  vornehmlich  nach  Verwundungen  cinstellt,  und 
erzählt  rnehre  merkwürdige,  hierher  gehörige  Beispiele, 
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z.  B.  von  einer  Dame,  bei  welcher  die  Weisheitszähne 
wegen  des  beschränkten  Raumes  der  Maxillen  nicht  durch¬ 
brechen  konnten,  und  daher  Schmerz  und  Anschwellung 
des  Zahnfleisches  veranlafsten.  Das  Uebel  wich  völlig,  nach¬ 
dem  der  angränzende  Backenzahn  ausgezogen  worden  war. 

Bei  der  aus  Plethora  entspringenden  Epilepsie  unter¬ 
scheidet  der  Yerf.  zuerst  die  Fälle,  bei  denen  keine  Zei¬ 
chen  von  Entzündung  angetroffen  werden,  die  indefs  am 
häufigsten  durch  Apoplexie,  besonders  während  der  Nacht 
tüdtet.  Sehr  umsichtig  schildert  er  ihre  Erscheinungen, 
giebt  die  sie  begünstigende  Körperconstitution,  die  sie  ver¬ 
anlassenden  Ursachen  und  den  erforderlichen  antiphlogisti¬ 
schen  Heilapparat  an,  dem  eine  zweckmäfsige  Lebensweise 
entsprechen  mufs.  Daran  schliefst  sich  die  Fallsucht  durch 
Entzündung  des  Gehirns  und  anderer  Organe  an,  bei  wel¬ 
cher  der  Yerf.  eine  genauere  Diagnostik  der  secundär  ent¬ 
wickelten  Encephalitis  vermissen  läfst,  deren  Erkennung 
aus  dem  schon  angegebenen  Grunde,  so  wie  wegen  ihres 
chronischen  Verlaufs  und  ihrer  Beschränkung  auf  einzelne 
Theile  des  Gehirns  allerdings  sehr  schwierig,  aber  doch 
nicht  immer  ganz  unmöglich  sein  dürfte.  Dieser  Mangel 
ist  um  so  eher  zu  rügen,  da  die  französischen  Aerzte  ia 
neuerer  Zeit  die  pathologische  Anatomie  des  Gehirns  mit 
besonderer  Vorliebe  bearbeitet  haben.  Uebrigens  sind  die 
vom  Yerf.  ertheilten  Vorschriften  ganz  den  bewährten  Grund¬ 
sätzen  der  Therapie  angemessen,  und  dringen  daher  auf  ein 
nachdrückliches,  antiphlogistisches  Verfahren.  Unpassend  hat 
er  die  Fallsucht  nach  krankhafter  Gasentwickelung  und  nach 
serösen  Ansammlungen  hierher  gerechnet;  mit  besserem 
Grunde  die  Epilepsie  nach  Wohlbeleibtheit  und  Fettheit, 
in  sofern  diese  aus  einem  Uebermaafs  der  Ernährung  bei 
inangelnder  Kraftäufserung  hervorgeht,  und  daher  durch 
Beschränkung  jener  und  durch  höhere  Bethätigung  der 
letzten  geheilt  werden  mufs.  Die  Fallsucht  nach  Mifsbrauch 
der  Nahrungsmittel  und  Getränke,  nach  verschluckten  frem¬ 
den  Körpern,  heftigen  Brech-  und  Abführmitteln  und 
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einigen  Giften,  durfte  auch  rtur  uneigentlich  hierher  gehö¬ 
ren.  ln  den  ersten  Fällen  räth  der  Verf.  grofse  Vorsicht 
heim  Gebrauch  der  Abführungen  an,  da  bei  der  gastrischen 
]£pilepsie  oft  eine  grofse  Reizbarkeit  des  Magens  und  der 
Gedärme  vorwaltet,  welche  erst  durch  erschlaffende  und 
beruhigende  Mittel  abgestumpft  werden  mufs.  Von  den 
Ißrechmitteln  fürchtet  er  aus  demselben  Grunde,  und  weil 
.nie  das  Blut  stärker  nach  dem  Gehirn  treiben,  noch  mehr, 
«laher  er  sie  nur  selten  angewandt  wissen  will.  Doch  geht 
<ir  darin  wohl  zu  weit,  weil  ein  deutlich  ausgeprägter  Sa- 
burralzustand  die  Brechmittel  nothwendig  macht,  und  die 
Hefolgung  seines  Rathes,  im  Nothfall  Aderlässe  und  erwei¬ 
chende,  beruhigende  Mittel  voranzuschicken,  jeder  mögli¬ 
chen  Gefahr  hinlänglich  vorbeugt. 

Es  folgt  die  Epilepsie  durch  Uebermaafs  und  Mangel 
dler  Entleerungen;  bei  jener,  welche  nicht  nur  aus  erschö¬ 
pfenden  Blutflüssen  entsteht,  wo  sie  nach  Ilippokrates 
flen  Tod  verkündigt,  sondern  auch  nach  profusen  Schwei- 
Fsen,  Diarrhöen,  nach  der  Harn-,  Gallen-  und  gewöhn¬ 
lichen  Ruhr,  dem  Saamenflufs  folgt,  müssen  nach  Vermin¬ 
derung  der  Entleerungen,  und  einer  vorsichtigen  Ernäh¬ 
rung,  besonders  durch  Milch,  die  Kräfte  durch  tonische 
Mittel,  zumal  China  und  Eisen  erhöht,  und  unter  den 
krampfstillenden  mufs  eine  sorgfältige  Auswahl  getroffen 
werden,  da  z.  B.  das  Opium  bei  Schweifsen  nachtheilig 
•wirkt.  Im  entgegengesetzten  Falle  sind  die  unterdrückten 
natürlichen  und  krankhaften  Ausleerungen  wiederherzustel¬ 
len;  die  von  dem  Verf.  dazu  empfohlenen  Mittel  bedürfen 
als  bekannt  keiner  weiteren  Erwähnung.  —  Bei  der  mit 
Abmagerung  verbundenen  Epilepsie  legt  er  mit  Sylvius 
und  Tissot  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Riickflnfs  der 
Galle ^n  den  Magen,  und  auf  ihre  Schärfe,  welche  zu  mil¬ 
dern  er  absorbirende,  abführende,  auflösende,  schleimigte 
Arzneien  empfiehlt.  Er  beruft  sich  darauf,  dafs  der  Hun¬ 
gertod  nicht  sowohl  aus  Schwäche,  als  aus  Magen-  und 
Darmentzündung  entstehe,  welche  er  der  V  erderbntfs  und 
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Entmischung  der  Säfte  zuschreibt,  und  räth  daher  auch  be¬ 
sonders  den  Genufs  der  Milch  an,  deren  wohlthätiger  Ein- 
llufs  auf  überreizte  Nerven  allgemein  bekannt  ist.  —  Von 
der  erwiesenen  Heilkraft  der  Chinarinde  gegen  die  mit  in- 
termittirenden  und  remittirenden  Fiebern  verbundene  Epi¬ 
lepsie  führt  er  eiuige  lehrreiche  Beispiele  an,  und  er¬ 
zählt  dabei,  dafs  Dumas  bei  einem  Kranken,  der  sich  durch 
Diätfehler  epileptische  Anfälle  zuzog,  die  periodische  Wie¬ 
derkehr  derselben  durch  Magenüberladungen  zu  bestimmten 
Zeiten  zu  bewirken  vorschrieb,  um  sie  dann  durch  die 
China  zu  heilen.  —  Die  dem  Ausbruch  der  Exantheme 
nicht  selten  vorangehenden  fallsüchtigen  Paroxysmen  unter¬ 
scheidet  er  ihrer  kritischen  Natur  wegen  sorgfältig  von 
den  im  späteren  Verlaufe  und  nach  beendigter  Krankheit 
ausbrechenden,  welche  eine  Störung  der  kritischen  Vor¬ 
gänge  anzeigen,  und  den  Umständen  gemäfs  durch  Blutent¬ 
ziehungen,  Beförderung  der  Hautthätigkeit  und  angemessene 
Nervina  gehoben  werden  müssen. 

Auf  eine  durchaus  rationelle  Weise  lehrt  der  Verf. 
bei  den  aus  Cachexie  oder  Dyscrasie  entstehenden  Epi¬ 
lepsien  die  mannigfachen  Leiden  der  Reproduction  vorzugs¬ 
weise  zu  berücksichtigen,  weil  aufserdem  die  Anwendung 
der  krampfstillcnden  Mittel,  welche  durch  die  gründliche 
Heilung  jener  oft  überflüssig  gemacht  werden,  durchaus 
vergeblich  sein  würde.  Nach  acht  praktischen  Grundsätzen 
werden  die  Fälle  abgehandelt,  wo  die  Epilepsie  folgte  auf 
Pneumatosen,  seröse  Ergiefsungen ,  catarrhalische  Leiden, 
Uebermaafs  oder  Mangel  an  Galle,  Urinablagerungen,  Sy¬ 
philis,  scrophulöse  Leiden,  Rhachitis,  Flechten,  und  an-, 
dere  chronische  Hautausschläge,  scorbutische  Dyscrasie, 
Rheumatismus  und  Gicht,  und  er  fügt  zur  Erläuterung 
überall  Krankheitsgeschichten  bei,  welche  von  seinem  rei¬ 
fen  praktischen  Urtheil  zeugen. 

Sehr  mangelhaft  ist  die  Epilepsie,  welche  der  Hypo¬ 
chondrie,  Hysterie  und  den  Seelenstörungen  vorausgeht, 
oder  auf  sie  folgt,  bearbeitet,  da  der  Verf.  nur  auf  gröbere 
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Causalmomente,  Blutanhäufung,  Gallenergiefsung  u.  dergl. 
Rücksicht  nimmt,  und  die  dynamischen  und  geistigen  Be¬ 
ziehungen  derselben  gröfstentheils  aufser  Acht  läfst.  Es 
wäre  hier*  der  Ort  gewesen,  eine  freiere  und  allgemeinere 
Ansicht  jenes  eigenthiimlichen  Nervenleidens  vorzubereiten, 
in  wiefern  dasselbe  einen  verderblichen  Einflufs  auf  »1  ie  See- 
Jenthätigkeit  ausübt,  und  gegentheils  von  der  verschiedenen 
Gemiithsstimmung  abhängig  ist,  und  darum  zu  seiner  Hei¬ 
lung  eine  tiefe  Ruhe  der  Seele,  Festigkeit  des  Charakters, 
als  unerlafslichc  Bedingung  nothwendig  macht.  Nicht  ein¬ 
mal  die  bekannten  Beispiele  einer  psychischen  Heilung  der 
Fallsucht,  z.  B.  die  berühmte,  welche  Boerhaave  im 
W  aisenlfause  zu  Hartem  verrichtete,  werden  angeführt ,  un¬ 
geachtet  gerade  auf  diesem  Wege  ungemein  viel  gegen  ein 
so  hartnäckiges  Uebel  ausgerichtei  werden  könnte.  Leider 
stehen  aber  noch  Erfahrungen,  wie  sie  z.  B.  Kant  in  sei¬ 
nem  musterhaften  Aufsatz  über  die  Macht  des  Gemiitbs, 
krankhafter  Gefühle  Meister  zu  werden,  mittheilte,  zu  ver¬ 
einzelt  da,  als  dafs  sie  von  den  Aerzten,  welche  ohnehin 
ihren  Blick  zu  sehr  auf  das  Körperliche  wenden,  gebührend 
beachtet  werden  sollten.  Es  wird  daher  noch  lange  dauern, 
bis  man  sich  davon  überzeugt  hat,  dafs  die  Seele  ihre  Herr¬ 
schaft  über  die  organischen  Bewegungen  de$  Gehirns  und 
den  von  ihnen  abhängigen  Vegetationsprozefs  desselben  bis 
zur  weitesten  Ausdehnung  geltend  machen,  und  dadurch 
eine  Ausgleichung  beider,  durch  Krankheiten  verletzten 
Momente  bewirken  kann.«  Freilich  würde  dazu  von  Seiten 
des  Arztes  mehr  gehören,  als  die  blofse  Befugnifs,  Recepte 
zu  verschreiben ;  er  miifste  leisten  können,  was  die  Magne¬ 
tiseurs  unverschämt  genug  von  sich  behaupteten,  nämlich 
den  Willen  des  Kranken  nach  bestimmten  Zwecken  unbe¬ 
dingt  zu  leiten. 

Bei  der  die  Hydrophobie  begleitenden  Epilepsie  erzählt 
der  Verf. ,  dafs  ein  robuster,  vierzigjähriger  Glaser  in  Pa¬ 
ris  nach  einem  Trinkgelage  von  einem  Gefährten  in  den 
kleinen  Finger  der  Hand  gebissen  wurde,  ohne  dafs  eine 
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offene  Wunde  entstanden  war,  statt  deren  man  nur  eine 
schwärzliche  Blutunterlaufung  bemerkte.  Doch  entstanden 
die  heftigsten  Schmerzen,  welche  sich  über  den  Arm  ver¬ 
breiteten  und  in  Convulsionen  übergingen,  die  aufser  dem 
Arm  auch  die  Kiefermuskeln,  die  Zunge  und  den  Pharynx 
befielen,  so  dafs  der  Kranke  keine  Flüssigkeiten ,  und  feste 
Speisen  nur  mit  Mühe  und  Zähneknirschen  verschlucken 
konnte.  Dabei  war  der  Mund  immer  mit  Speichel  erfüllt. 
Die  periodisch  antretenden  Krampfanfälle  waren  nicht  mit 
Verlust  des  Bewufstseins  begleitet,  nahmen  an  Heftigkeit 
zu,  und  dauerten  so  bis  zu  dem  am  fünften  Tage  erfolgen¬ 
den  Tode  an,  ohne  dafs  Blutentziehungen,  Krampfmittel, 
Bäder,  äufsere  schmerzstillende  Arzneien,  Cauterisation  des 
gebissenen  Fingers,  irgend  einen  Nutzen  schafften.  Die 
Leichenöffnung  wurde  nicht  gestattet. 

Gegen  die  erbliche  Fallsucht,  wenn  sie  nicht  durch 
ein  gleichfalls  erbliches  Scrophelleiden  erzeugt  wird,  fehlt 
es  uns  an  bewährten  Mitteln,  da  ihre  Ursache  verborgen 
liegt;  von  der  angeborenen,  zu  welcher  sich  der  Keim 
während  des  Fötuslebens  besonders  aus  Gemiithsaffecten  der 
Mutter  bildete,  führt  der  Verf.  gegen  die  widersprechende 
Behauptung  Tissot's  mehre  Fälle  an;  die  Uebertragung 
der  Epilepsie  durch  das  Säugen  ist  bekannt.  —  In  einem 
besonderen  Abschnitte  ist  noch  von  der  Epilepsie  die  Rede, 
welche  bei  Frauenzimmern  mit  Fehlern  der  Menstruation 
in  Verbindung  steht,  und  während  der  Schwangerschaft 
und  Entbindung  vorkommt.  Er  bestätigt  es  durch  mit- 
getheilte  Erfahrungen,  dafs  bei  der  Epilepsia  parturient. 
oft  Aderlässe  dringend  nöthig  sind,  da  ohne  sie  die  Geburt 
nicht,  wohl  aber  der  Tod  erfolgt,  weil  nur  zu  leicht  Blut¬ 
anhäufungen  im  Gehirn,  Schlagflufs  herbeiführen.  —  End¬ 
lich  nimmt  er  noch  auf  den  verschiedenen  Charakter,  dea 
die  Epilepsie  in  den  einzelnen  Lebensaltern  erlangt,  Rück¬ 
sicht,  und  handelt  zuerst  über  ihr  Vorkommen  bei  Neuge- 
bornen,  denen  entweder  Blut  entzogen,  oder  das  Meco- 
niurn,  unverdauliche  Milch  ausgeleert,  und  aufserdem  die 
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bekannten  krampfstillenden  Mittel  gereicht  werden  müssen. 
Beim  krankhaften  Zahngeschäft  übersieht  der  Verf.  die  allen 
zu  dieser  Zeit  ausbrechenden  üblen  Zufällen  zum  (»runde 
liegende  erhöhte  Vegetation  des  Gehirns  und  Nervensystems, 
dessen  rasch  zunehmende  Entwickelung  und  Thätigkeit  ein 
ungleich  wichtigeres  Moment  ist,  als  die  Ausbildung  der 
Zähne  in  den  Kiefern,  und  zu  den  häufigen  Entzündungen 
und  Krämpfen  dieser  Periode  eine  tief  begründete  Anlage 
giebt.  Auf  die  accessorischen  Reize  von  Würmern,  llaut- 
ausschlägen  bei  Kindern,  nimmt  der  \  erf.  gebührend  Rück¬ 
sicht;  bestätigt  den  Ausspruch  des  Hippokrates,  dafs  die 
Epilepsie  zur  Zeit  der  Pubertät  durch  die  Heilkraft  der 
Natur  besiegt,  aber  meistens  unheilbar  wird,  wenn  sie  nach 
derselben  andauert;  und  erwähnt  noch,  dafs  sie  bei  Greisen 
leicht  durch  Apoplexie  tüdtlich  wird. 

Den  Abschnitt  über  die  simulirte  Epilepsie  hat  der 
Herausg.  hauptsächlich  nach  einem  Aufsatz  von  Marc  be¬ 
arbeitet,  und  darin  eine  Menge  interessanter  Thatsachen 
zusammengestellt.  Manche  Betrüger  sollen  sich  künstlich 
eine  Congestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  dadurch  er¬ 
zeugen,  dafs  sie  eine  Schnur  um  den  Hals  legen,  die  sie 
nach  Belieben  anziehen.  Nach  Boerhaaves  Bericht  setzte 
man  die  Sclaveu  dem  Dampfe  der  Pechkohle  (jayet)  aus, 
um  zu  erkennen,  ob  sie  an  Epilepsie  litten;  Marc  ver¬ 
sichert,  dafs  man  zu  gleicher  Absicht  die  Asa  foetida  brau¬ 
chen  könne,  die  man  dem  Kranken  plötzlich  unter  die  Nase 
halten  müsse.  Selbst  das  Glüheisen  vermochte  nicht,  die 
Entschlossenheit  eines  Weibes  zu  besiegen,  die  nach  ihrer 
Yerurtheilung  als  Mörderin  ihren  Betrug  eingestand.  — 
Der  Abschnitt  von  der  Prognose  ist  eine  reichaltigc  Zu¬ 
sammenstellung  vieler  Erfahrungssätze,  die  keines  Auszuges 
fähig  siod.  —  Den  Beschlufs  dieser  Abtheilung  machen  die 
während  der  Anfälle  zu  beobachtenden  Regeln,  welche 
jedes  tumultuarische  Eingreifen  verbieten,  und  nur  das  zu¬ 
weilen  dringend  indicirte  Aderlässen,  um  Schlag-  und  Steck¬ 
flüssen  vorzubeugen,  vorschreiben. 
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In  der  dritten  Abtheilung  stellt  der  Verf.  nochmals 
seine  Bemerkungen  über  die  wichtigsten  bei  der  Epilepsie 
empfohlenen  Mittel  zusammen,  und  bestimmt  ihren  Gebrauch 
nach  acht  praktischen  Indicationen.  Ohne  uns  in  eine  Wie¬ 
derholung  des  schon  Gesagten  einzulassen,  welches  die  ] Vie¬ 
thode  unsers  Verf.  im  Allgemeinen  wohl  genug  bezeichnet, 
wollen  wir  nur  noch  bemerken,  dafs  er  den  Bädern  üLer- 
haupt  ein  grofses  Lob  beilegt,  aber  den  Werth  der  See¬ 
bäder  zu  tief  herabsetzt,  wenn  er  sie  den  gewöhnlichen 
Wasserbädern  gleichstellt,  und  selbst  behauptet,  dafs  sie 
durch  ihren  Salzgehalt  die  Haut  zu  sehr  reizen,  und  da  sie 
nicht  erschlaffen,  selbst  schaden  können.  Man  hat  sich  aber 
in  neuerer  Zeit  wohl  hinlänglich  davon  überzeugt,  dafs  in 
Hinsicht  der  nervenbelebenden  und  die  allgemeine  Energie 
erhöhenden  Kraft  das  Seebad  zu  unsern  vortrefflichsten 
Heilmitteln  gehört,  und  daher  auch  Epileptischen,  unter 
Berücksichtigung  der  nöthigen  Vorsichtsmaafsregeln ,  »die 
ausgezeichnetesten  Dienste  leisten  kann.  —  Hierauf  folgen 
die  sogenannten  specifischen  Mittel  gegen  die  Epilepsie,  die 
zwar  in  grofser  Zahl,  jedoch  meist  mit  sorgfältiger  Kritik 
und  mit  einem  nur  zu  gerechtfertigten  Mifstrauen  gegen 
die  marktschreierischen  Lobpreisungen  ihrer  Wirkung  auf¬ 
geführt  werden.  Es  braucht  hier  nicht  wiederholt  zu  wer¬ 
den,  wie  gering  unsere  Kenntnifs  von  dem  eigentlichen 
Wesen  der  Epilepsie  ist,  da  wir,  wenn  wir  sie  nicht  nach 
allgemeinen  Indicationen  heilen  können,  unsere  Zuflucht  zu 
Mitteln  nehmen  müssen,  deren  Wirkung  oft  im  geraden 
Gegensätze  steht,  und  in  Bezug  auf  die  Fallsucht  ganz  un¬ 
erklärlich  ist.  Obenan  stellt  der  Verf.  unter  sie  mit  Recht 
die  Valeriana,  die  eines  erneuten  Lobes  nicht  bedarf,  und 
von  welcher  der  Herausg.  in  einer  Anmerkung  nach  Vogt 
sehr  wahr  behauptet,  dafs  sie  als  tonisches  Nervenmittel  die 
innere  Energie  des  sensibeln  Lebens  so  bedeutend,  wie  kein 
anderes  zu  steigern  vermag,  und  darum  der  Schwäche  des 
Nervensystems  fast  ganz  so,  wie  die  China  der  irritabeln 
Schwäche  entspricht,  daher  sie  auch  am  wirksamsten  gegen 
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reines  Nervenleiden  ist,  und  mehr  schädlich  als  nützlich 
wirkt,  wo  die  Fallsucht  Folge  einer  abnormen  Thatigkeits- 
äufserung  des  Gefäfssvstems  ist.  Ihr  bei  weitem,  nach  der 
Erfahrung  des  Verf. ,  hintenanzusetzen  ist  die  Wurzel  und 
Blume  der  Paeonie,  wenn  man  dieser  auch  nicht  alle  NN  irk- 
samkeit  absprechen  kann.  \ou  der  Digitalis  erwartet  er 
hauptsächlich  nur  bei  W  asseranhäufungen  in  der  Schädel- 
und  Rückenmarkshohle  Nutzen.  Die  Wirksamkeit  des  Vis- 
cum  album,  sagt  er,  mufs  wohl  mehr  auf  Rechnung  der 
gleichzeitig  gegebenen  Valeriana  geschrieben  werden.  \\  as 
die  China  unter  gewissen  Umständen  leisten  könne,  ist  zur 
Genüge  bekannt;  doch  glaubt  Ref.,  dafs  man  bei  ihrem 
Gebrauch  mehr  auf  den  dynamischen  Charakter  der  Epi¬ 
lepsie,  als  auf  ihren  regelmäfsigen  periodischen  Typus  se¬ 
hen  müsse.  Dem  Diptamnus  albus  legt  der  Verf.  keine 
besonderen  Kräfte  bei,  mehr  den  Pommeranzenblällern ,  ob¬ 
gleich  er  auch  diese  nur  für  schwachwirkend  hält.  Die 
Raute  soll  eher  ein  erhitzendes  Emmenagogum  sein,  und 
als  ein  solches  zuweilen  nützen,  öfter  aber  noch  schaden 
können.  Ueber  die  Artemisia  vulgaris  stellt  der  Ilerausg. 
die  bekannt  gemachten  Versuche  zusammen;  Ref.  kann  ver¬ 
sichern,  dafs  sie  in  der  hiesigen  Charite  ihren  Ruf  nicht 
bewährt  hat,  und  daher  fast  in  Vergessenheit  geratben  ist. 
Das  Opium  ist  bei  einem  Uebermaafse  der  Sensibilität  und 
Irritabilität,  wo  keine  reizende  materielle  Ursache  zum 
Grunde  liegt,  indicirt,  daher  besonders  nach  Gemüthsaf- 
fecten,  bei  Schlaflosigkeit,  nutzt  dagegen  nichts,  wo  fremde 
Körper  die  Nerven  reizen,  schadet  selbst  bei  Entzündungen 
und  Fehlern  der  Verdauung.  Dafs  der  Verf.  ihm  das  Bil¬ 
senkraut  aus  bekanuten  Gründen  vorzieht,  ist  bereits  er¬ 
wähnt.  Bei  der  Belladonna  und  der  verwandten  Mandra¬ 
gora  räth  er  grofse  Vorsicht  an,  und  meint,  dafs  sie  meist 
durch  geprüftere  Mittel  ersetzt  werden  können;  eben  so 
urtbeilt  er  über  den  Stechapfel,  und  führt  die  Krähen¬ 
augen,  so  wie  die  weifse  und  schwarze  Nicfswurzel,  fast 
nur  an,  desgleichen  das  Sedum  acre  und  den  Knoblauch. 

Der 
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Der  Asa  foetirla  ist  er  nicht  sehr  günstig,  da  sie  die  Ver¬ 
dauungswege  belästigt,  und  stimmt  daher  in  ihr  Lob  von 
Boerhaave  und  Sydenham  nicht  ein.  Den  Kampher 
hält  er  eher  für  ein  reizendes,  als  beruhigendes  Mittel,  und 
daher  angezeigt  bei  Fallsuchten,  wo  die  Betäubung  zu  lange 
und  andauernd,  und  zu  stark  ist,  so  wie  bei  Luft-  und 
Wasseransammlungen.  Wenig  sagt  er  vom  Bernstein  und 
grauen  Ambra,  dagegen  er  von  dem  Nutzen  des  Moschus 
seine  auf  Erfahrung  gestützte  Ueberzeugung  ausspricht.  Das 
Castoreum  soll  nur  bei  grofser  Atonie  anzuwenden,  aber 
aufserdem  wegzulassen  sein.  Das  Oleum  animal.  Dippel, 
wird  sehr  zum  inneren  und  äußeren  Gebrauche  gerühmt, 
die  Canthariden  verwirft  er  aber  fast  unbedingt.  Die  Me¬ 
tallpräparate  rechnet  er  zu  den  erregenden  Mitteln,  die 
theils  durch  Reizung  des  Magens  auf  das  Gehirn  wirken, 
theils  durch  Darmausleerungen  eine  Ableitung  hervorbrin¬ 
gen,  aber  auch  leicht  schaden  können.  Den  Kupfersalmiak 
hat  er  nie  angewandt;  das  Zinkoxyd  empfiehlt  er  bei  meh¬ 
ren  Gelegenheiten;  gegen  den  inneren  Gebrauch  des  Bleies 
warnt  er;  über  die  Wirkung  der  Spiefsglanzmittel  theilt  er 
keine  eigenen  Erfahrungen  mit;  das  Quecksilber  dürfte  ge¬ 
gen  die  Epilepsie,  als  solche,  unwirksam,  und  nur  zur  Ent¬ 
fernung  mancher  Ursachen  erforderlich  sein;  der  Wirkungs¬ 
kreis  des  Eisens  wird  nach  bekannten  Regeln  bestimmt, 
das  salpetersaure  Silber  aber  mehr  auf  Autorität  anderer 
Aerzte  empfohlen.  Zu  den  genannten  Specificis  fügt  der 
Herausg.  noch  mehre  andere,  deren  Wirksamkeit  aber  noch 
der  Bestätigung  durch  fortgesetzte  Versuche  bedarf.  Aulser  der 
Elektricität  und  dem  Galvanismus,  welche,  wie  ieider  in  den 
meisten  übrigen  Compendien,  mit  Geringschätzung  abgefer¬ 
tigt  werden,  ist  noch  von  mehren  Mitteln  die  Rede,  welche 
der  finstre  Aberglaube  des  Mittelalters  in  Ruf  gebracht 
hat,  hier  aber  mit  gebührender  Verachtung  verworfen  wer¬ 
den.  —  Den  Besthlufs  des  Werkes  machen  endlich  noch 
mehre  berühmte  Arzneiformeln  und  Arcana,  deren  Zusam¬ 
menstellung  wenigstens  einen  historischen  Nutzen  hat. 

XV.  Bd.  2.  st.  15 
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Aus  dem  Gesagten  geht  wohl  hervor,  dafs  der  Her¬ 
ausgeber  mit  Verpflanzung  dieser  Schrift  auf  deutschen 
Boden  den  vaterländischen  Aerzten  einen  wichtigen  Dienst 
geleistet  hat,  und  es  verdient  anerkannt  zu  werden,  dafs 
er  die  Uebersetzung  nicht  nur  mit  Sorgfalt  bearbeitet,  son¬ 
dern  ihr  noch  durch  Einschaltung  mancher  wichtiger  No¬ 
tizen  einen  gröfseren  Werth  verliehen  hat. 

V  W.  F. 


VIT. 

J.  A  b  er  er  o  m  hi  e  s ,  Doctors  der  Medicin,  Mitglie¬ 
des  des  Künigl.  Collegiums  der  Acrzle  zu  Edin¬ 
burgh  11.  s.  w.,  Pathologische  und  prakti¬ 
sche  Untersuchungen  über  die  Krankhei¬ 
ten  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Aus 
dem  Englischen  von  Gerhard  von  dem  Busch, 
Doctor  der  Medicin  und  Chirurgie,  ausübendem 
Arzte  zu  Bremen,  der  inedicinisch- chirurgischen 
Gesellschaft  zu  Philadelphia  ,  der  Gesellschaft 
schwedischer  Aerzte  zu  Stockholm,  und  der  Jen- 
n ersehen  Gesellschaft  zu  London  Ehrenmitgliede 
und  Mitgliede.  Bremen,  Druck  und  Verlag  von 
Johann  Georg  Heyse.  1829.  8.  XXII  und  582  S. 
<3  Thlr.) 

Der  grofse  Reichthum  an  Thatsachen  ,  welche  den  In¬ 
halt  dieser  Schrift  ausmachen,  gestattet  nur,  die  wichtigsten 
Folgerungen  aus  derselben  im  Auszuge  wiederzugeheo , 
daher  die  nähere  Prüfung  dem  Leser  des  \Y  erks  grofsten- 
theils  anheim  gestellt  bleiben  mag.  In  letztem  werden 
nämlich  13S  meist  von  dem  \  ei  f.  selbst  beobachtete  Krank¬ 
heitsfälle  initgetheilt ,  diejenigen  ungerechnet,  welche  er 
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von  anderen  Autoren  in  grofser  Zahl  entlehnt.  Ueberhaupt 
ist  das  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  des  Nervensy¬ 
stems  zwar  lleifsig  durchforscht,  aber  die  Ergebnisse  der¬ 
selben  sind  mit  den  vorangegangenen  Krankheitserscheinun¬ 
gen  noch  in  keinen  so  befriedigenden  Zusammenhang  ge¬ 
bracht  worden,  dafs  aus  der  Wahrnehmung' letzter  ein 
wahrscheinlicher  Schlufs  auf  bestimmte  Organisationsfehler 
in  jenem  gemacht  werden  könnte.  Dieser  Ausspruch  findet 
sich  auch  in  vorliegender  Schrift  bestätigt;  indefs  ist  in  ihr 
das  Bestreben  nach  einer  scharfen  Sonderung  der  mannig¬ 
fachen  Symptome  in  bestimmte,  zusammengehörige  Grup¬ 
pen  unverkennbar,  um  nähere  Beziehungen  zwischen  ihnen 
und  den  eigentümlichen  Arten  von  Organisationsverletzun¬ 
gen  zu  ermitteln. 

Der  Yerf.  läfst  seine  Arbeit  in  drei  Theile  zerfallen, 
deren  erster  die  entzündlichen  Krankheiten  des  Gehirns 
unter  sich  begreift.  Er  beginnt  damit,  die  hervorstechend¬ 
sten  Formen  auszuzeichnen,  unter  denen  jene  auftreten, 
und  nennt  als  erste  die  Phrenitis  der  Systematiker,  welche 
er  durch  Fieber,  Schlaflosigkeit,  heftigen  Kopfschmerz, 
Lichtscheu,  Röthung  der  Augen  und  tobsüchtiges  Delirium 
charakterisirt.  Sie  verläuft  gemeiniglich  so  rasch,  dafs  der 
Tod  oft  schnell  durch  Erschöpfung  der  Lebenskräfte  er¬ 
folgt,  ehe  noch  Desorganisationen  der  entzündeten  Theile 
eintreten  konnten.  Eine  zweite  Form  der  Krankheit  be¬ 
ginnt  oft  ohne  andere  Symptome  mit  Convulsionen,  die 
entweder  nach  kurzen  Zwischenräumen  wiederkehren,  in 
denen  der  Kranke  sich  seiner  bewufst  ist,  oder  einen  in 
kurzer  Zeit  tödl liehen  comatösen  Zustand  nach  sich  ziehen. 
Zuweilen  befinden  sich  die  Kranken  nach  den  ersten  An¬ 
fällen  einige  Tage  im  besten  Wohlsein,  urn  dann  in  ein 
desto  schwereres  Leiden  zu  versinken.  Nicht  selten  hebt 
die  Krankheit  sogleich  mit  Lähmungen  an,  doch  bezeichnen 
diese  meist  den  Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung.  Die 
dritte  Form  ist  die  bekannte  bei  Kindern,  zuweilen  aber 
auch  bei  Erwachsenen  vorkommende  hitzige  Gehirnhöhlen- 
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Wassersucht,  deren  Beschreibung  mit  den  Schilderungen  von 
anderen  Aerztcn  übereinstimmt.  Die  vierte  Form  beobach¬ 
tete  der  N  erf.  bei  jungen  Personen  zur  Zeit  der  Pubertät, 
wo  sie  oft  durch  die  Gelindigkeit  ihrer  Krscheinungen 
täuscht,  da  Kopfschmerz,  unangenehmes  Gefühl  in  den  Bei¬ 
nen,  mangelnder  Appetit  und  gestörter  Schlaf  mit  dem 
mäfsigen  Fieber  in  gleichem  Verhältnisse  zu  stehen  schei¬ 
nen,  und  nach  einem  angemessenen  Verfahren  sieh  zum 
Theil  selbst  mindern.  Aber  später,  vielleicht  erst  gegen 
den  vierzehnten  lag?  sinkt  der  Puls  von  90  Schlägen 
plötzlich  zu  seiner  gewöhnlichen  Schnelligkeit  oder  unter 
dieselbe  herab ,  während  der  Kopfschmerz  sich  mehrt  und 
Stupor  ein  tritt ,  der  von  Convulsionen ,  Schielen  und  Dop¬ 
peltsehen  begleitet,  mehre  Tage  andauert,  zuweilen  noch 
auf  einige  Zeit,  bei  gehobenem  Pulse,  eine  trügerische  Bes¬ 
serung  zulafst,  und  endlich  in  einen  tödtliehen  Coma  über¬ 
geht.  Auf  diese  Weise  kann  sich  die  Krankheit  auf  fünf 
bis  sechs  Wochen  ausdehnen,  aber  auch  in  zwei  bis  drei 
Wochen  tödtlich  werden.  Die  fünfte  Form  kommt  bei 
Erwachsenen  vor,  und  fängt  mit  heftigen  Kopfschmerzen 
ohne  Fieber  an,  da  der  Puls  seine  natürliche  Schnelligkeit 
hat,  oder  selbst  nur  60  Schläge  giebt.  Der  Kranke  ist 
wegen  der  Heftigkeit  des  tief  sitzenden  Schmerzes  sehr  un¬ 
ruhig,  niedergeschlagen,  delirirt,  wird  nach  einigen  Tagen 
comalüs,  und  stirbt.  Oft  bleibt  der  Puls  gleich  langsam, 
oder  er  steigt  plötzlich  auf  120  —  130  Schläge.  Zuweilen 
antwortet  der  Kranke  noch  kurz  vor  dem  Tode  richtig.  — 
Der  Vcrf.  geht  noch  die  hervorstechendsten  Symptome  ein¬ 
zeln  durch,  und  zeigt,  wie  trügerisch  und  wechselnd  sie 
oft  sind,  und  unter  einem  gelinden  Anschein  die  gröfstc 
Bösartigkeit  verstecken. 

Dem  Sitze  nach  ist  die  Krankheit  verschieden,  da  sie 
entweder  die  dura  Mater,  oder  die  Arachnoidea  und  pia 
Mater,  die  Substanz  der  Hemisphären  des  Gehirns,  oder 
die  feste,  weifse  Masse,  welche  die  Centralthcilc  desselben 
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bildet,  das  Septum  lucidum,  den  Fornix  und  das  Corpus 
callosum  befällt.  Sie  tüdtet  1)  im  Stadium  der  Entzün¬ 
dung,  2)  durch  seröse  Ausschwitzung,  die  der  Verf.  mit 
Recht  als  das  Produkt,  und  nicht  als  das  Wesen  der  Krank¬ 
heit  bezeichnet.  Jene  ist  entweder  Folge  der  Entzündung 
selbst,  oder  sie  entsteht  aus  einer  gehemmten  Circulation 
in  den  Venen,  und  scheint  im  letzten  Falle  den  Hydroce- 
phalus  chronicus  und  die  Apoplexia  serosa  zu  veranlassen. 
3)  Pseudomembranen  kommen  am  häufigsten  an  der  Arach- 
noidea  vor,  und  bedecken  dann  gröfsere  und  kleinere  Theile 
des  Gehirns  mit  einer  gelben  Ablagerung.  4)  Eiterungen 
kommen  sowohl  zwischen  den  verschiedenen  Membranen, 
häufiger  aber  noch  in  der  Hirnsubstanz  vor,  wo  sie  ent¬ 
weder  von  weichen  Bälgen  umschlossene  Abscesse  bilden, 
oder  mit  zerstörter  Hirnsubstanz  in  unbegränzter  Ausdeh¬ 
nung  vermischt  sind.  5)  Die  Erweichung  ( Ramollissement) 
unterscheidet  sich  von  der  Eiterung  deutlich  durch  die  ge¬ 
ruchlose  und  milchweifse  Beschaffenheit  der  zerstörten  Hirn- 
theile,  welche  eine  weiche,  pulpöse  Masse  ohne  Cohäsion 
und  Consistenz  darstellen.  Der  Verf.  beobachtete  sie  am 
häufigsten  im  Corpus  callosum,  Septum  lucidum  und  For¬ 
nix,  und  fand  sie  immer  nur  nach  vorausgegangenen  Ent¬ 
zündungen,  da  sie  auf  acute  Krankheitserscheinungen,  be¬ 
sonders  wie  sie  beim  Hydrocephalus  acutus  auftreten,  folgte, 
und  in  verschiedenen  Fällen  mit  bedeutender  Röthung  der 
umgebenden  Hirnsubstanz,  Eiterung  in  derselben,  und  Pseu¬ 
domembranen  gemeinschaftlich  vorkam.  Rostan  dagegen 
beobachtete  sie  in  den  äufseren  Theilen  des  Gehirns  bei 
alten  Leuten ,  die  oft  lange  Zeit  an  apoplectischen  und 
paralytischen  Zufällen  gelitten  hatten,  und  bei  denen  sich 
nicht  selten  Blutextravasate  im  Gehirne  fanden.  Der  Verf. 
sucht  auf  eine  sinnreiche  Weise  diese  Verschiedenheit  der 
Beobachtungen  dadurch  auszugleichen,  dals  er  die  Erwei¬ 
chung  der  Hirnsubstanz  für  analog  der  Gangräne  in  ande¬ 
ren  Theilen,  und  daher  ihre  Entstehung  wie  bei  der  letz- 
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ten  auf  zweifachem  Wege  für  möglich  halt,  nämlich  theils 
durch  Entzündung,  theils  durch  fehlerhafte  Circulation  von 
Krankheiten  der  Arterien. 

Die  iJiopathische  Entzündung  der  dura  Mater  kommt 
selten  allein,  häufig  in  Verbindung  mit  Krankheiten  des 
Ohres  und  der  Portio  petrosa  des  Schläfenbeins  vor.  Sie 
beginnt  dann  mit  Schmerzen  im  Ohre,  wobei  der  Kranke 
niedergeschlagen  und  schläfrig  wird,  in  Delirium  verfällt, 
mit  hinzutretenden  Frostschauern ,  und  endlich  in  foma 
versinkt.  Es  findet  oft  gar  kein  Ausflnfs  aus  dem  Ohre 
statt,  oder  derselbe  verschwindet  beim  Ausbruch  der  Krank¬ 
heit,  oder  er  ergiefst  sich  auch  während  derselben,  ohne 
Erleichterung  zu  bringen.  Die  Section  ergiebt  Caries  der 
Pars  petrosa  ,  Entzündung,  Verdickung,  schwammigte  Auf¬ 
lockerung,  Eiterung  der  sie  bedeckenden  dura  Mater  u.  dergl. 
Der  Verf.  erzählt  mehre  hierher  gehörige  Fälle,  und  ent¬ 
lehnt  ähnliche  von  Itard.  Eine  ähnliche  Krankheit  kommt 
in  der  Nase  vor,  wo  sie  das  Os  ethmoideum  und  die  dar¬ 
auf  gelegene  dura  Mater  zerstört,  wie  Lientaud,  Bon  net 
und  Morgagni  beobachteten.  —  Die  Entzündung  der 
Arachnoidea  und  pia  Mater,  welche  der  Verf.  unter  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  der  Meningitis  begreift,  endigt 
meist,  doch  nicht  immer,  mit  Absetzung  einer  Pseudo- 
membran.  Man  bemerkt  indefs  bei  ihr  keine  Gleichförmig¬ 
keit  der  Erscheinungen,  indem  sie  zuweilen  mit  Kopf¬ 
schmerz,  Erbrechen,  Fieber  und  Lichtscheu  auftritt,  öfter 
noch  sich  durch  Convulsionen  ausspricht,  die  gemeiniglich 
heftig  und  langedauernd  sind,  endlich  in  Coma  übergehen, 
oder  auch  nach  mehrtägiger  Besserung  wiederkehren  und 
tüdten.  Der  Verf.  erläutert  an  zahlreichen  Beispielen  die 
mannigfachen  Verschiedenheiten ,  unter  denen  sie  in  Bezug 
auf  ihren  Sitz,  ihre  Erscheinungen  und  ihre  Ausgänge  vor¬ 
kommt.  —  Noch  häufiger  sind  die  Abweichungen  bei 
der,  die  Substanz  der  Hemisphäre  einnehmenden  Entzün¬ 
dung,  welche  durch  Kopfschmerz,  auf  welchen  entweder 
heftiges  Delirium  und  Coma,  oder  Convulsionen  folgen, 
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die  in  Lähmung  übergehen,  sich  zu  erkennen  giebt.  An¬ 
dere  Fälle  haben  wieder  eine  grofse  Aehnlichkeit  mit  der 
Hemiplegie,  von  der  sie  kaum  unterschieden  werden  kön¬ 
nen.  Aus  zahlreich  mitgetheilten  Beispielen  zieht  der  Verf. 
den  Schluls,  dafs  man  im  Allgemeinen  nichts  in  Hinsicht 
der  Symptome  bestimmen,  und  eben  so  wenig  eigentümliche 
Symptome  mit  den  besonderen  Sitzen  und  Ausgängen  der 
Krankheit  in  Verbindung  bringen  kann.  Er  widerspricht 
der  Behauptung  Lallemand’s,  dafs  die  Erweichung  sich 
immer  durch  tonische  Contractionen  der  Extremitäten  an- 
kiindige,  vielmehr  kommen  bei  ihr  am  häufigsten  (Konvul¬ 
sionen  vor,  die  in  Paralyse  und  Coma  übergehen.  Noch 
schwieriger  ist  die  Angabe  bestimmter  Zeichen  der  Eite¬ 
rung,  welche  unter  den  verschiedensten  Symptomen  sich 
bildet,  und  in  wenigen  Fällen  durchaus  von  keinem  Sym¬ 
ptom  eines  Kopfleidens  verrathen  wird,  wie  dies  Mor¬ 
gagni  und  Powel  aus  Erfahrung  bezeugten.  Selten  er¬ 
eignet  sich  eine  oberflächliche  Vereiterung  des  Gehirns,  die 
von  Powel  einigemal,  aber  ebenfalls  ohne  charakteristische 
Erscheinungen  beobachtet  wurde.  Eine  chronische  Entzün¬ 
dung  der  Hirnsubstanz  kann  Monate  lang  dauern,  ehe  sie 
mit  oder  ohne  Eiterung  tödtet,  im  letzten  Falle  oft  unter 
apoplectischen  Erscheinungen.  Oft  bilden  sich  auch  Erwei¬ 
chung  oder  Verhärtung  der  Hirnsubstanz  aus.  Die  Ver¬ 
härtung  entsteht  wahrscheinlich  aus  einem  geringen  Grade 
scrophulöser  Entzündung  eines  Gehirntheils ,  welche  um 
denselben  aus  coagulabler  Lymphe  einen  Balg  bildet.  Bei 
diesem  eigentümlichen  Leiden  können  die  Symptome  nach- 
lassen,  und  deshalb  für  einen  periodischen  Kopfschmerz 
gelten.  Die  Heilung  ist  in  der  ersten  Periode  möglich, 
oder  erfolgt  mit  der  Zeit  von  selbst,  nachdem  die  Krank¬ 
heit  lange  allen  Heilmitteln  Trotz  geboten  hat.  Es  ver¬ 
hält  sich  damit  ganz,  wie  mit  scrophulösen  Entzündungen 
aufserer  Tbeile,  die  zwar  in  mannigfache  Zerstörungen  der¬ 
selben  übergehen,  aber  auch  nach  dem  hartnäckigsten  Wider¬ 
stande  gegen  jedes  ärztliche  Verfahren  verschwinden  können, 
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ohne  eine  Veränderung  in  der  Organisation  des  Theiles 
zurück  zu  lassen.  —  Unter  Entzündung  der  (Jentraltlieile  des 
Gehirns  versteht  der  Verf.  vornehmlich  die  krankheitsform, 
welche  gewöhnlich  J  Iydrocephalus  acutus  genannt  wird. 
Sie  scheint  entweder  ihren  Sitz  iu  der  die  Hirnbohlen  aus¬ 
kleidenden  Membran  zu  habeu,  und  dann  mit  Ergiefsung 
einer  trüben,  milchigtcn,  mit  coagulabler  .Lymphe  ver¬ 
mischten,  eiterartigen  Flüssigkeit  in  die  Hirnhühlen  zu  en¬ 
digen;  oder  die  vveifse  Masse,  welche  den  Fornix,  das 
Septum  lucidum  und  Gorpus  callosum  bildet,  zu  ergreifen, 
und  in  Erweichung  derselben  überzugehen.  Dafs  die  erste 
Form  nicht  blofs  bei  Kindern  vorkomme,  zeigt  der  \  erf. 
an  mehren  Beispielen;  überdies  macht  er  darauf  aufmerk¬ 
sam,  daU  oft  alle  Erscheinungen  der  Krankheit  ohue  nach¬ 
folgende  Ergiefsung,  so  wie  hinwiederum  letzte  ohne  jene 
beobachtet  wurde,  und  er  zieht  daraus  den  Schlufs,  dafs 
man  den  Coma  und  die  übrigen  Krankheits&ymptome  nicht 
als  directe  Folgen  der  Ausschwitzung,  sondern  des  krank¬ 
haften  Zustandes  des  Gehirns  selbst  betrachten  müsse,  der 
die  Ausschwitzung  bewirkt,  dafs  mithin  letzte  an  keinem 
Zeichen  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  da  alle  Sym¬ 
ptome,  welche  man  für  sie  angegeben  hat,  in  Verbindung 
mit  einem  acuten  und  ganz  einfachen  Entzündungszustande 
Vorkommen  können ,  welcher  als  solcher  eine  nachdrück¬ 
liche  Behandlung  erfordert. 

Das  Kapitel  von  den  Ursachen  der  Gehirnentzündung 
bietet  keine  neuen  Aufschlüsse  dar.  In  Bezug  auf  die  chro¬ 
nische  Entzündung  w  ird  auf  ihre  Entstehung  aus  dem  Scro- 
phclzustande,  und  daher  auf  ihre  Ausbildung  in  den  späte¬ 
ren  Zeiträumen  der  Phthisis  hingewiesen.  —  Auch  bei  dern 
Heilverfahren  findet  Ref.  nichts  Eigentümliches  auszuzeich¬ 
nen;  lobenswert  ist  es,  dafs  der  Verf.  nicht  dem  Mifs- 
brauche,  welchen  die  englischen  Aerzte  mit  Blutentziehun¬ 
gen  und  dem  Caiomel  treiben,  das  Wort  redet,  vielmehr 
mit  jenen  bei  der  chronischen  Form  vorsichtig  cinzuschrei- 
ten  anrätb,  und  das  versüfstc  Quecksilber  in  dem  ersten 
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acuten  Zeiträume,  selbst  des  Ilydrocephalus,  für  schädlich 
erklärt.  Dagegen  rühmt  er  sehr  die  Purgirmittel,  welche 
oft  die  Blutentziehungen  ersetzen  können,  und  unter  ihnen 
vorzüglich  das  Crotonöl,  so  wie  die  Anwendung  der  Kälte, 
die  man  durch  Fomentationen  und  Uehergiefsungen  an- 
hringen,  jedoch  auch  nicht  ohne  Vorsicht  in  Gebrauch  zie¬ 
hen  soll. 

I 

In  einem  Anhänge  handelt  der  Verf.  zuerst  von  den 
Tuberkeln  im  Gehirn,  die  er  als  kleine  Körper  von  harter 
Consistenz  und  weifser  Farbe  beschreibt.  Erreichen  sie 
eine  bedeutende  Gröfse,  so  enthalten  sie  eine  weifslicht 
gefärbte,  käsigte  Materie,  die  von  einem  Balg  umschlossen 
ist,  und  zuletzt  in  Erweichung  und  schlechte  Eiterung 
übergeht.  Man  findet  sie  in  allen  Theilen  des  Gehirns, 
und  beobachtet  sie  bei  Personen,  welche  eine  besondere 
Neigung  zur  Bildung  von  Tuberkeln  haben,  die  sich  daher 
auch  gleichzeitig  in  anderen  Organen  erzeugen.  Die  Sym¬ 
ptome  im  ersten  Zeiträume  sind  oft  äufsert  dunkel  und 
veränderlich;  oft  zeigt  "sich  nur  ein  leichter,  dumpfer  Kopf¬ 
schmerz,  der  häufig  periodisch  ist,  bis  endlich  nach  langer 
Zeit  gefährliche  und  tödtlich  ablaufende  Erscheinungen  sich 
einstellen.  —  Zuletzt  erörtert  der  Verf.  an  mehren  Bei¬ 
spielen  den  Einllufs,  den  Krankheiten  der  Schädelknochen 
und  des  Pericranium  auf  das  Gehirn  haben. 

Im  zweiten  Theile  werden  die  apoplectischen  Krank¬ 
heiten  abgehandelt,  welche  als  höhere  Grade  des  Coma 
oder  der  Oppression  des  Gehirns,  eben  so  von  sehr  ver¬ 
schiedenartigen  Zuständen  des  letzten  abhängig  sind.  Die 
einfachste  Erklärung  derselben  soll  sich  von  solchen  Fällen 
abnehmen  lassen,  die  offenbar  von  einer  äufseren  Ursache 
herrühren,  und  aufhören,  sobald  diese  Ursache  entfernt 
worden  ist.  Ein  solcher  ist  der  von  Sauvages  mitge- 
theilte,  wo  ein  durch  den  Strang  Hingerichteter  durch  drei 
Aderlässe  wieder  zu  sich  gebracht  wurde,  so  dals  er  auf- 
sitzen,  sprechen  und  schlucken  konnte.  Kurze  Zeit  nach¬ 
her  fing  der  Theil  des  Halses,  um  den  der  Strick  gelegen 
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hatte,  an  aufzusclnvellen,  und  ward  die  Circulation  in  den 
llalsvenen  offenbar  unterbrochen.  Der  Mann  ward  nun 
betäubt,  sein  Puls  und  die  Respiration  wurden  langsam, 
jedoch  ohne  Dyspnoe,  und  er  starb  wenige  Stunden  nach¬ 
her  apoplectisch.  Glücklicher  lief  ein  ähnlicher  Versuch 
bei  einer  hingerichteten  Frau  nach  Wepfer’s  Erzählung 
ab,  da  sie  nach  der  Genesung  nur  einige  Zeit  an  Schwin¬ 
del  litt,  der  in  der  Folge  gänzlich  verschwand.  Um  auch 
hier  bestimmte  Krankheitsformen  mit  eigenthiimlichcn  Zu¬ 
ständen  des  leidenden  Organs  in  nähere  Beziehung  zu  brin¬ 
gen,  unterscheidet  der  Verf.  folgende  Fälle:  i)  Primäre, 
plötzlich  auftretende  Apoplexie,  bei  der  das  Gesicht  ge¬ 
wöhnlich  geröthet,  der  Athem  schnaubend,  der  Puls  voll 
und  nicht  schnell  ist  (wenn  dabei,  wie  angegeben  wird, 
Convulsionen  oder  tetnnischc  Krämpfe  zuweilen  auftreten, 
so  dürfte  dies  eher  Epilepsie,  als  wirklicher  Sehlagllufs  sein). 
2)  Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  plötzlichen  Anfalle 
von  Kopfschmerzr  der  nach  und  nach  in  Apoplexie  über¬ 
geht.  Der  Kranke  wird  bleich,  übel  und  matt,  erbricht 
sieb,  fällt  häufig  in  einen  der  Ohnmacht  ähnlichen  Zustand, 
wobei  der  Körper  kalt  und  der  Puls  sehr  schwach  ist,  und 
zuweilen  sich  Convulsionen  einstellen.  Nach  einiger  Zeit 
kehrt  der  Kranke  zur  Besinnung  zurück,  geht  umher,  klagt 
indefs  über  Kopfschmerzen,  wird  bald  wüeder  betäubt,  ver- 
gefslich,  comatös,  und  stirbt.  3)  Es  entsteht  Lähmung 
und  Sprachlosigkeit  ohne  Coma,  oder  letzter  verliert  sich, 
wenn  er  anfänglich  vorhanden  war.  Es  folgt  entweder 
Schlagflnfs ,  oder  gänzliche,  theilweise  W Lederherstellung, 
oder  der  Zustand  bleibt  unverändert,  bis,  oft  nach  langer 
Dauer,  der  Tod  aus  Erschöpfung  ein  tritt. 

Bei  der  primären  Apoplexie  gedenkt  der  Verf.  anfangs 
zwar  auch  der  Blutergiefsungen  im  Gehirn,  bemerkt  indefs, 
dafs  sie  hauptsächlich  nur  bei  der  zweiten  Klasse  Vorkom¬ 
men.  Dagegen  bebt  er  vorzüglich  die  Fälle  heraus,  wo 
nach  dem  Tode  sich  durchaus  keine  Spur  krankhafter  Vor¬ 
gänge  im  Gehirn  auflinden  läfst,  und  die  er  mit  dem  Namen 
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der  einfachen  Apoplexie  bezeichnet.  Ihnen  „folgen  Krank¬ 
heitsfälle,  wo  man  nach  dem  Tode  seröse  Ergiefsungen  im 
Kopfe  antraf.  In  den  Schlufsbemerkungen  beruft  er  sich 
auf  die  früher  schon  angeführte  Thatsache,  dafs  bedeutende 
Ausschwitzungen  im  Gehirn  häufig  keine  apoplectischen 
Symptome  nach  sich  zogen,  und  leitet  aus  seinen  Beobach¬ 
tungen  nachstehende  Folgerungen  ab:  1)  Der  Unterschied, 
den  man  zwischen  der  Apoplexia  sanguinea  und  serosa 
machte,  in  sofern  erste  bei  vollblütigen,  robusten  Personen 
unter  den  Erscheinungen  eines  Blutandranges  nach  dem 
Kopfe,  letzte  aber  bei  alten,  schwachen  Personen  Vorkom¬ 
men  soll,  welche  sich  durch  Blässe  des  Gesichts  und  einen 
weichen  Puls  auszeichnen,  und  daher  das  bei  jenen  anzu¬ 
wendende  Heilverfahren  nicht  ertragen,  dieser  Unterschied 
gründet  sich  nicht  auf  Erfahrung,  da  die  angegebenen  Be¬ 
ziehungen  oft  im  umgekehrten  Verhältnisse  stehen.  2)  Die 
seröse  Ausschwitzung  im  Gehirn  ist  so  gut  wie  in  den 
übrigen  Theilen  erst  Resultat  einer  entzündlichen  Thätig- 
keit,  oder  eines  Hindernisses  in  der  Circulation ,  und  daher 
nicht  primäre  Krankheit,  aus  welcher  die  Apoplexie  ent¬ 
springt;  ihre  Menge  steht  in  keinem  Verhältnifs  zu  dem 
Grade  der  apoplectischen  Erscheinungen.  Es  ist  daher  wahr¬ 
scheinlich,  schliefst  der  Verf. ,  dafs  jene  Fälle,  bei  denen 
man  keine  Abweichungen  im  Gehirn  fand,  von  einer  Ur¬ 
sache  abhängen,  die  gänzlich  auf  Rechnung  einer  Störung 
in  der  Circulation  im  Gehirn,  die  wesentlich  von  einem  / 
Entzündungszustande  abweicht,  gebracht  werden  kann,  und 
dafs  die  serösen  Ausschwitzungen  aus  derselben  Quelle  her- 
fliefsen.  In  dieser  Ansicht  ist  der  Hauptirrthum  enthalten, 
dafs  die  apoplectischen  und  paralytischen  Erscheinungen 
nicht  auf  wahre  Lähmung,  d.  h.  auf  Unterdrückung  und 
Erschöpfung  der  Nerven thätigkeit  bezogen  werden.  Wel¬ 
chen  nachtheiligen  Einflufs  dies  auf  die  Bestimmung  der 
lndicationen  hat,  wird  sich  weiterhin  ergeben.  Die  Erfah¬ 
rungen  des  Verf.,  welcher  die  primäre  Apoplexie  zwar  in 
Verbindung  mit  den  Symptomen  von  Blutandrang  nach  dem 
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Kopfe,  aber  bei  ihrem  tödiliehen  Ausgange  höchst  selten 
Blutergiefsungen  in  der  Schädeihöhle  wahrgenonunen  ha¬ 
ben  will,  möchten  nicht  hinreichen,  die  Beobachtungen 
aller  guten  Aerzte  zu  entkräften,  welche  gerade  einen  sol¬ 
chen  Zusammenhang  in  der  Kegel  bemerkten,  und  eben 
dadurch  zu  der  Anwendung  eines  kräftigen  antiphlogisti¬ 
schen  Verfahrens  aufgefordert  wurden,  dagegen  sie  bei  der 
sogenannten  nervösen,  aus  reiner  Erschöpfung  der  Kräfte 
hervorgegangenen  Apoplexie,  die  der  Verf.  vergebens  zu 
ignoriren  sucht,  am  häufigsten  entweder  seröse  Ausschwitzun¬ 
gen,  oder  gar  nichts  Widernatürliches  im  Gehirn  landen. 

Aus  dieseD  Gründen  sind  dem  Ref.  die  angeführten, 
nicht  primär  apoplecti.schen  Fälle  der  zweiten  Klasse,  wie 
sie  oben  bezeichnet  wurden,  verdächtig  vorgekommeo,  da 
hei  ihnen  vornehmlich  bedeutende  Blutergiefsungen  statt 
finden  sollen.  Der  Verf.  setzt  dabei  jedesmal  die  Zer- 
reifsung  eines  Blutgefäfses  im  Kopfe  voraus,  mit  welcher 
augenblicklich  eine  temporäre  Störung  der  Hirnfunction 
eintrete,  die  aber  so  lange  weiche,  bis  eine  so  grofse  Menge 
Blut  ergossen  worden  ist,  dafs  Coma  erfolgt.  Dieser  freie 
Zwischenraum  soll  in  einem  Falle  drei  Tage,  und  wenn  die 
Ergiefsung  zu  wiederholten  Malen  geschah,  seihst  Monate 
betragen  haben,  ungeachtet  der  Verf.  behauptet,  dals  die 
Zerreifsung  besonders  die  Arterien  an  krankhaft  entarteten 
Stellen  betreffe.  VN  enn  auch  auf  Verwundungen  des  Iler- 
zens,  seihst  Zerreifsung  einer  Stelle  desselben  nicht  jedes¬ 
mal  ein  plötzlicher  Tod  folgt,  was  er  zur  Rechtfertigung 
seiner  Erfahrung  anführen  könnte;  so  stellt  er  doch  den 
Glauben  seiner  Leser  auf  eine  starke  Probe. 

In  die  dritte  Klasse  der  apoplei  tischen  Krankheiten 
bringt  er  die  Lähmungen,  welche  nach  ihm  in  manchen 
Fällen  eine  genaue  Aebnlichkeit  mit  der  einfachen  Apo¬ 
plexie  haben,  da  man  nach  ihrem  tüdllichen  Ausgange  kei¬ 
nen  genügend  erklärenden  krankhaften  Zustand,  höchstens 
eine  unbedeutende  seröse  Ausschwitzung  vorfindet.  Zuwei¬ 
len  bemerkt  man  aber  auch  ein  Blutextravasat  von  geringem 
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Umfange,  das  sich  in  genau  begrenzten  Bälgen  in  der  Hirn¬ 
substanz  oder  unter  den  umgebenden  Häuten  abgelagert 
bat;  oder  man  findet  eine  Erweichung  jener,  oder  eine 
Entzündung  derselben  mit  ihren  Folgen.  Bei  der  Erörte¬ 
rung  der  ersten  Fälle  kommt  er  auf  das  bei  der  einfachen 
Apoplexie  Gesagte  zurück;  über  die  Blutergiefsungen  und 
die  durch  sie  veranlafsten  Bälge  im  Gehirn  giebt  er  fol¬ 
gende  Aufschlüsse:  Ist  die  Menge  des  ergossenen  Blutes 
bedeutend,  so  erstreckt  sich  die  Zerreifsung'  der  Hirnsub¬ 
stanz  bis  in  die  Ventrikel  oder  auf  die  Oberfläche  des  Ge¬ 
hirns,  und  es  erfolgt  Apoplexie.  Bei  geringerer  Menge 
geschieht  dies  nicht,  und  wenn  die  umgebende  Hirnsub¬ 
stanz  nicht  in  Erweichung  übergeht,  und  Apoplexie  ver- 
anlafst,  so  wird  das  Extravasat  aufgesogen,  während  sich 
ein  Balg  um  dasselbe  bildet.  Es  wird  zuerst  der  dünnere 
Theil  resorbirt;  das  zurückbleibende  Coagulum  hat  eine 
festere  Textur  und  dunkelbräunliche  Farbe,  wird  zuletzt 
fibrös,  und  verschwindet  endlich  gänzlich.  Zu  diesem  Pro- 
zefs  wird  oft  lange  Zeit,  selbst  Monate  und  Jahre  erfor¬ 
dert.  Während  dessen  wird  die  Höhle,  in  der  das  Blut 
enthalten  ist,  von  einer  deutlichen,  festen,  gelblich  gefärb¬ 
ten  Haut  überzogen,  welche  nach  verschwundenem  Coagu¬ 
lum  als  ein  Balg  zurückbleibt,  der  eine  deutliche,  völlig 
umschriebene,  meistentheils  leere  Höhle  umschliefst.  Hie 
Structur  desselben  ist  oft  organisch,  da  sich  Blutgefäfse  in 
ihm  verzweigen;  er  obliterirt  nicht,  doch  bilden  sich  häufig 
Bänder,  welche  seine  Seiten  mit  einander  verbinden.  Fran¬ 
zösische  Aerzte  wollen  oft  eine  seröse  Flüssigkeit  in  ihm 
bemerkt  haben.  Mit  der  Resorption  des  Coagulums  ver¬ 
schwinden  allmählig  die  Symptome,  jedoch  nicht  immer 
gänzlich.  —  Die  Erweichung  der  Hirnsubstanz,  in  sofern 
sie  Ursache  von  Lähmung  wird,  leitet  der  Verf.  nicht  von 
Entzündung,  sondern  von  gestörter  Thätigkeit  der  Arterien 
ab,  die  bei  alten  Leuten  Gangräne  hervorbringt.  Bei  die¬ 
ser  Gelegenheit  erzählt  er,  dals  in  einem  Falle  die  Abtren¬ 
nung  der  inneren  Haut  der  Arteria  iliaca  einen  Brand 
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des  ganzen  Gliedes  zur  Folge  batte,  der  in  vier  Tagen 
tüdtete. 

Aus  dieser  Darlegung  der  Ansicht  des  Verf.  erhellt 
schon,  dafs  er  hei  dieser  ganzen  Krankheitsklasse  eine  ge¬ 
störte  Circulation  im  Gehirn  als  alleinige  Ursache  aner¬ 
kennt,  und  deshalb  seihst  hei  den  Lähmungen  keine  anderen 
Heilmittel  als  Blutentziehungen ,  Purgiermittel,  und  die  An¬ 
wendung  der  Kälte  auf  den  Kopf  gelten  lassen  will.  Dies 
spricht  er  auch  vornehmlich  in  der  kurzen  Schilderung  der 
Behandlung  der  Apoplexie  aus,  wo  er  geradezu  behauptet, 
dafs  es  keine  Symptome  gieh t ,  welche  eine  Klasse  apoplecti- 
scher  Krankheiten  anzeigen,  die  ihrer  Natur  nach  keine 
Blutentziehungen  zulassen.  Da  er  alle  Lähmungen  hierher 
rechnet,  nicht  hlofs  die  nach  apoplectischen  Anfällen  zu¬ 
rückbleibenden,  sondern  vornehmlich  die  bei  voller  Inte¬ 
grität  des  Bewufstseins  entstehenden;  so  fällt  das  Fr  fah¬ 
rungswidrige  seiner  Behauptung  desto  mehr  in  die  Augen. 
Wie  können  einzelne  Beobachtungen,  auf  die  er  sich  be¬ 
ruft,  über  ein  ganzes  Heer  von  Krankheiten  entscheiden, 
deren  grofse  Verschiedenheit  nach  ihren  entfernten  Ursa¬ 
chen,  nach  der  Körperconstitution  des  Kranken  er  nicht 
einmal  angedeutet  hat,  um  seiner  beschränkten  Lehre  desto 
leichter  Eingang  zu  verschaffen !  Wir  haben  hier  eiu  recht 
warnendes  Beispiel  vor  Augen,  wohin  die  zu  weit  getrie¬ 
bene  Vorliebe  für  die  pathologische  Anatomie  führt,  da  sie 
diese  als  die  alleinige  Quelle  der  ärztlichen  Forschung  gel¬ 
tend  machen ,  und  nach  ihren  Ergebnissen  alle  Thatsachen, 
über  die  sie  unmittelbar  kein  Licht  verbreitet,  deuten  will. 
Der  Verf.  beobachtete  häufig  organische  Leiden  des  Gehirns, 
die  natürlich  nur  aus  einer  krankhaften  Gefäfsthätigkeit 
entspringen  können;  daher  mufs  nun  letzte  auch  den  Grund 
zu  allen  anderen  Nervenkrankheiten  abgeben,  selbst  wenn 
von  ihr  nicht  die  geringste  Spur  anzutreffen  war;  die  Mög¬ 
lichkeit  eines  verletzten  dynamischen  Verhältnisses,  welches 
durch  anatomische  Ilülfsmittel  gar  nicht  erforscht  werden 
kann,  wird  nicht  einmal  zugestanden,  und  allen  unmittelbar 
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auf  die  Nerventhätigkeit  wirkenden  Mitteln  und  den  für 
ihre  Wirksamkeit  sprechenden  Erfahrungen  der  Glaube  ent¬ 
zogen.  Wras  der  Verf.  über  sie  sagt,  läuft  auf  eine,  durch 
keine  haltbaren  Gründe  gestützte  Skepsis  hinaus,  die ‘hier 
weiter  keine  Erwähnung  verdient.  Und  doch  gehört  er  zu 
denen,  die  sich  immerfort  *mit  ihrer  Erfahrung  brüsten,  als 
wenn  sie  auf  einem  Boden  wandelten,  der  durch  keinen 
Zweifel,  viel  weniger  noch  durch  Anführung  widerspre¬ 
chender  Thatsachen  erschüttert  werden  könnte.  Gleich  al¬ 
len  Empirikern  fühlt  er  aber  doch  das  Bedürfnifs  einer  wis¬ 
senschaftlichen  Erklärung,  die  seinen  Erfahrungen  eine  ge¬ 
meinschaftliche  Grundlage  und  genaue  Verbindung  geben 
soll;  aber  er  wird  nicht  gewahr,  wie  hinkend,  einseitig 
und  gewagt  dieselbe  ausfallen  mufs,  wenn  sie  von  verein¬ 
zelten  Thatsachen,  ohne  Uebersicht  des  ganzen  Gebiets  der 
betreffenden  Erscheinungen  abgezogen  wird.  Er  bemüht 
sich,  nach  einer  in  England  jetzt  beliebten  Meinung,  die 
Integrität  der  Hirnthätigkeit  von  einem  ungestörten  Kreis¬ 
lauf  abzuleiten,  als  wenn  das  Nervensystem  keine  selbststän¬ 
dige  Kraft  besäfse,  vermöge  welcher  es  auch  bei  erkrankter 
Gefäfsthätigkeit  seine  Function  wenigstens  grofsentheils  un¬ 
gestört  fortsetzen  kann.  Das  Gehirn,  sagt  er  ferner,  ist 
durch  die  von  allen  Seiten  geschlossene  Knochenkapsel  ge¬ 
gen  alle  unmittelbaren  äufseren  Einflüsse  geschützt,  also 
nur  dem  Impulse  einer  krankhaften  Circulation  ausgesetzt. 
Da  dasselbe  seine  Höhle  vollkommen  ausfüllt,  und  keiner 
Zusammendrückung  fähig  ist  (warum  nicht?),  so  kann  in 
ihm  nie  mehr  noch  weniger  Blut,  als  während  des  gesun¬ 
den  Zustandes  vorhanden  sein,  und  der  einzige  Unterschied 
beruht  nur  darauf,  ob  das  Blut  bei  seinem  Durchgänge 
durch  den  Kopf  mehr  oder  weniger  Hindernifs  findet,  aus 
welchem  dann  nach  dessen  Beschaffenheit  die  verschiedenen 
Symptome  entspringen.  Daher  erklärt  er  auch  die  häufigen 
Erscheinungen  yon  Böthe  und  Auftreibung  des  Gesichts 
und  der  Augen,  weil  in  ihnen  das  Blut  einen  freieren  Piaum 
sich  auszudehnen  findet,  als  in  der  geschlossenen  Schädel- 


240 


\  H.  Krankheiten  dos  Gehirns 


höhle.  Einer  Widerlegung  dieser  iatromathematischon  Leh¬ 
ren  wird  es  hei  den  deutschen  Aerzten  nicht  bedürfen. 

Belehrender  sind  die  Mitthcilungen  des  Yerf.  über  die 
Organischen  Krankheiten  des  Gehirns  in  dem  dritten  Theile, 
da  sie  seiner  Theorie  näher  liegen,  und  gröfstentheils  als 
Ausgänge  verborgener  Entzündungen  betrachtet  werden 
können.  Er  bringt  sie  unter  folgende  Arten:  1)  Ge¬ 
schwülste,  die  durch  eine  Verdickung  der  Hirnhäute,  oder 
durch  eine  Ablagerung  von  einer  neuen  Masse  zwischen  den 
Lamellen  derselben  gebildet  werden.  2)  Absetzung  einer 
durchsichtigen  oder  halbdurchsichtigen  Substanz,  die  den 
Charakter  des  Eiweifsstoffs  hat,  und  in  kochendem  W  asser 
gerinnt.  Man  findet  sie  in  unbegrenzten  Massen  unter  den 
Hirnhäuten,  oder  in  deutlichen  Bälgen  in  verschiedenen 
Theilen  des  Gehirns.  3)  Eine  sehr  feste  Geschwulst  von 
gleichförmiger  weifslicher  oder  aschgrauer  Farbe,  die  das 
Ansehn  und  die  Eigenschaften  des  coagulirten  Eiweifsstoffs 
bat,  und  gewöhnlich  in  deutlich  abgerundeten  Massen  an 
der  dura  Mater  sitzt,  nicht  \on  einem  Balge  umschlossen 
zu  sein  scheint.  Zuweilen  bewirkt  sie  Absorption  des  dar¬ 
über  gelegenen  Knochens,  erscheint  dann  äufserlich  und 
fuhrt  den  Tod  herbei,  wenn  man  sie  einschneidet.  4)  Ge¬ 
schwülste,  die  dem  äufseren  Ansehn  nach  den  vorigen  glei¬ 
chen,  innerlich  aber  ein  organisirtes  Ansehn,  und  eine  röth- 
liehe  oder  fleischartigc  Farbe  haben,  die  der  ISierensubstanz 
gleicht.  Sie  kommen  an  verschiedenen  Stellen  vor,  und 
ihnen  ähnlich  sind  steatomatöse  und  Fettgeschwülste.  5)  Tu¬ 
berkeln,  von  denen  schon  früher  die  Bede  war.  6)  Ver¬ 
härtung  der  Gehirnsubstanz ,  welche  vorzüglich  von  chro¬ 
nischen,  schleichenden  Entzündungen  entsteht.  Zuweilen 
bildet  sich  um  sie  ein  Sack  von  coagulabler  Lymphe,  und 
giebt  ihr  dadurch  das  Ansehn  einer  in  der  llirnsubstanz 
eingebetteten  neuen  Bildung.  Sie  kann  heftige  Symptome 
erzeugen,  lange  dauern,  und  tödtet  endlich  mit  oder  ohne 
Eiterung.  7)  Verknöcherungen.  Sie  kommen  meist  als 
Ilervorragungen  an  der  Hirnschaale,  oder  auch  in  der  dura 
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Mater,  besonders  in  der  Falx  vor,  bringen  zuweilen  gar 
keine  Erscheinungen  eines  Hirnleidens,  in  anderen  Fällen 

aber  sehr  heftige  Symptome  hervor,  wenn  sie  in  Gestalt 

/ 

scharfer  Spitzen  und  Ecken  das  Gehirn  und  seine  Häute 
reizen.  8)  Von  den  Hydatiden  führt  der  Verf.  mehre  Bei¬ 
spiele  an,  ohne  sich  jedoch  über  ihre  Entstehung  zu  erklä¬ 
ren.  Aufserdem  sind  noch  steinigte  Geschwülste,  Blutge¬ 
schwülste,  wirklicher  Fungus  haematodes  des  Gehirns  beob¬ 
achtet  worden.  —  Die  durch  diese  Fehler  hervorgebrach¬ 
ten  Symptome  bieten,  wenn  man  sie  mit  den  Arten  der¬ 
selben  in  Beziehung  bringt,  durchaus  keine  Gleichförmig¬ 
keit  dar,  daher  der  Verf.  sich  begnügt,  allgemeine  Umrisse 
von  den  verschiedenen  Modificationen  derselben  zu  entwer¬ 
fen.  Folgende  sind  die  merkwürdigsten  Formen:  1)  Lange 
andauernder  und  heftiger  Kopfschmerz,  ohne  dafs  man  ein 
anderes  auffallendes  Symptom  zu  bemerken  im  Stande  wäre. 
Der  dem  Sitze  und  dem  Grade  nach  verschiedene  Schmerz 
tritt  bisweilen  in  regelmäfsigen  Paroxysmen  auf,  ist  in  eini¬ 
gen  Fällen  heftig  und  schneidend,  in  anderen  hingegen 
dumpf.  Zuweilen  ist  er  von  einem  Klopfen  begleitet,  und 
oft  so  stark,  dafs  der  Kranke  nicht  die  geringsten  Bewe¬ 
gungen  vornehmen  darf.  Da  häufig  gastrische  Beschwerden 
durch  ihn  veranlafst  werden,  so  verwechselt  man  leicht 
Ursache  und  Wirkung  mit  einander.  Aufmerksame  Beob¬ 
achtung  lehrt  aber,  dafs  er  auch  ohne  dieselben  ein  tritt, 
und  durch  warme  Zimmerluft,  körperliche  Anstrengungen, 
Genufs  des  Weins  u.  dergl.  vermehrt,  während  der  gastri¬ 
sche  Kopfschmerz  durch  Bewegung,  angenehme  Unterhal¬ 
tung  erleichtert  wird.  2)  In  einem  anderen  balle  folgt 
auf  einen  längere  Zeit  hindurch  fixen  Kopfschmerz  ein  Lei¬ 
den  der  Sinneswerkzeuge,  deren  Thätigkeit  erlischt;  oft 
gerathen  auch  die*  intellectuellen  Functionen  in  Unordnung. 
3)  Zu  d  iesen  Erscheinungen  gesellen  sich  Convulsionen, 
welche  meist,  gleich  der  Epilepsie,  periodisch  eintreten,  zu¬ 
weilen  aber  auch  in  tetanische  Krämpfe  übergehen.  4)  Eine 
andere  Klasse  von  Erscheinungen  zeichnet  sich  durch  Con- 
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vulsionen  ohne  irgend  eine  Affection  der  Sinncswerkzctige 
aus,  ist  oft  mit  einem  unbedeutenden  Schmerze  verbunden, 
gewöhnlich  aber  ohne  den  festsitzenden  und  anhaltenden 
Schmerz,  der  in  den  anderen  Klassen  beobachtet  wird. 
6)  Andere  Falle  treten  als  Paralysen  unter  allen  Formen, 
als  Hemiplegie,  Paraplegie  und  Lähmung  aller  unterhalb 
des  Halses  belegenen  Tbeile,  zuweilen  nur  eines  einzigen 
Gliedes  auf,  der  nicht  selten  ein  heftiger  Schmerz  voran¬ 
geht.  In  Füllen  der  Hemiplegie  soll  man  Gehirnfehler  auf 
der  eutgegengesetzten  Seite,  bei  der  Paraplegie  aber  Desor¬ 
ganisationen  im  kleinen  Gehirn  finden,  doch  gesteht  der 
Yerf.  selbst,  dafs  dies  nicht  immer  zutrifft.  6)  Zuweilen 
kommen  Symptome  vor,  die  man  auf  Rechnung  eines  Ma¬ 
genleidens  schreibt,  die  aber  wirklich  von  einer  Ilirnkrank- 
beit  abhängig  sind.  Der  Kranke  beklagt  sich  geraume  Zeit 
hindurch  gar  nicht  über  den  Kopf,  wenigstens  nicht  in  dem 
Maafse,  dafs  man  dadurch  zu  der  Vermpthung  geführt  wer¬ 
den  könnte,  dafs  das  Gehirn  der  Sitz  der  Krankheit  sei. 
Fr  bat  einen  sehr  veränderlichen  Appetit,  schläft  nicht  gut, 
hat  Druck  in  der  Magengegend,  und  erbricht  sich  häufig, 
bisweilen  des  Morgens  heim  Erwachen,  oder  zu  unbestimm¬ 
ten  Zeiten,  ohne  ein  vorangegangenes  Uebelsein.  Nach 
einiger  Zeit  stellen  sich  aber  Verlust  der  Besinnung,  con- 
vulsiviscbe  Anfälle,  Verdunkelung  des  Gesichts  ein,  und 
der  Kranke  stirbt.  Die  Diagnose  ist  sehr  schwer,  wenn 
nicht  der  Kopfschmerz  Aufschiufs  giebt,  der  stärker  oder 
anhaltender  ist,  als  die  dyspeptischen  P>eschwerden  cs  er¬ 
warten  lassen.  7)  Endlich  kommen  noch  leichte  und  vor-  , 
übergehende  Affectionen  vor,  die  einen  apoplectischen  Cha¬ 
rakter  haben,  besonders  habitueller  Schwindel,  plötzliche 
Anfälle  des  Verlustes  aller  Muskelkraft,  ohne  den  Verlust 
der  Besinnung,  wovon  der  Kranke  sich  bald  wieder  erholt; 
oder  es  treten  periodische  Anfälle  von  Coma  auf,  zuweilen 
auch  Kopfschmerz,  Leiden  des  Gesichts,  Schwere  in  den 
Leinen,  die  gleichfalls  in  ihrem  Verlaufe  abwechselnd  sind.  — 
Zur  Erläuterung  entlehnt  der  Yerf.  aus  bekannten  Werken 
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eine  zahlreiche  Menge  von  Fällen,  die  nach  diesen  sieben 
Nummern  geordnet  sind. 

Im  vierten  Theile  handelt  der  Verf.  die  Krankheiten 
des  Rückenmarks  (Ref.  wird  diejenigen  nur  nennen,  wo 
der  \  erf.  blofs  einzelne  Fälle,  die  hier  im  Auszuge  nicht 
wiedergegeben  werden  können,  mittheilt)  in  nachfolgender 
Reihe  ab:  X)  Meningitis  des  Rückenmarks.  Hervorste¬ 
chende  Zeichen  sind:  Schmerzen,  die  sich  längs  des  Rück- 
graths  ausbreiten,  und  tetanische  Krämpfe  der  Muskeln  des 
Rückens  und  des  Nackens,  die  zuweilen  in  förmlichen  Opi¬ 
sthotonus  ausarten.  Einmal  wurde  eine  so  grofse  I-.ang- 
samkeit  der  “Respiration  beobachtet,  dafs  sie  in  einer  Mi¬ 
nute  nur  fünfmal  erfolgte.  Her  Verf.  gedenkt  hier  der 
Plethora  spinalis  des  Pet.  Frank,  Brera,  Ludwig, 
welche  durch  Reiz  auf  die  Rückenmarksnerven  mannigfache 
Brust-  und  Unterleibskrankheiten,  Zittern,  Convulsionen, 
paralytische  Affectionen,  Chorea,  Epilepsie,  Tetanus  her¬ 
vorbringt,  in  Gesellschaft  von  Hämorrhoidal  -  und  Menstrua¬ 
tionsbeschwerden,  beim  Abortus  und  in  anhaltenden  Fie¬ 
bern  vorkommt,  und  von  letzten  Krankheiten,  so  wie  von 
Koliken  und  Leberaffectionen  hervorgebracht  .werden  soll. 
2)  Entzündung  der  Substanz  des  Rückenmarks.  Sie  steht 
rücksichtlich  ihrer  Symptome  in  grofser  Analogie  mit  der 
gleichnamigen  Krankheit  des  Gehirns,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Erweichung,  aufser  welcher  diese  Entzündung  auch 
noch  durch  ihre  Heftigkeit,  so  wie  durch  ihren  Uebergang 
in  unbegränzte  Eiterung  und  durch  Bildung  eines  Abscesses 
tödten  kann.  Die  Erweichung  kann  selbst  sich  auf  die 
Dauer  eines  Jahres  erstrecken;  sie  kündigt  sich  dann  durch 
unangenehme  Gefühle  und  durch  paralytische  Symptome, 
besonders  in  den  unteren  Extremitäten  an,  welche  allmäh- 
lig  völlig  gelähmt  werden.  Zuweilen  entsteht  zuerst  eine 
andauernde  Contraction  der  Glieder,  wodurch  der  Verlauf 
noch  länger  hinaus  verzögert  werden  kann.  Es  geht  dann 
wohl  der  Erweichung  die  Verhärtung  eines  Theiles  des 
Rückenmarks  voran.  Auch  werden  einige  E  alle  zur  Bestä- 
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ligung  der  Bel  Ischen  Lehre  von  dem  abgesonderten  Ur¬ 
sprünge  der  Nerven  des  Gefühls  und  der  Bewegung  ange¬ 
führt;  in  jenen  war  nämlich  Verlust  der  Bewegkraft  mit 
unverletztem  und  selbst  krankhaft  gesteigertem  Gefühl  ver¬ 
bunden,  und  nach  dem  Tode  fand  man  die  vordere  Hälfte 
des  Rückenmarks  nebst  den  zugehörigen  Nervenwurzeln 
zum  Theil  zerstört,  die  hinteren  aber  unversehrt.  3)  Se¬ 
röse  ErgieLung  im  W  irbelkanale.  4)  Apoplexia  spinalis, 
o<ler  Blwtexlravasation  im  \\  irbelkanale.  5)  Verdickung 
und  fungöse  Krankheit  der  Haut  des  Rückenmarks,  und 
Fungus  des  Rückenmarks  selbst.  6)  Verhärtung  desselben. 
7)  Neue  Bildungen,  die  das  Rückenmark  zusammendrücken. 
Als  solche  werden  die  fleischartigen  und  eiweifsartigen  Bil¬ 
dungen,  die  Tuberkeln,  Hydatiden  und  Verknöcherungen 
genannt.  8)  Zerstörung  einer  Portion  des  Rückenmarks. 
*))  Erschütterung  desselben.  Die  gewöhnlichsten  Symptome 
sind  Paraplegie  und  Harnverhaltung;  traf  die  A  erletzung 
den  oberen  Theil,  so  beobachtet  man  auch  Lähmung  der 
oberen  Extremitäten,  erschwertes  Athmen  und  verschiedene 
Affectionen  der  Stimme.  Die  .Erschütterung  kann  schnell 
lüdtlich  werden,  ohne  irgend  eine  krankhafte  Erscheinung, 
die  man  bei  der  Leichenöffnung  entdecken  könnte,  erzeugt 
zu  haben;  oder  sie  veranlafst  einen  entzündlichen  Zustand 
im  Rückenmarke  und  seinen  Häuten,  der  in  Vereiternng, 
Erweichung  oder  Ausschwitzung  übergeht  und  tüdtlich  wird; 
oder  es  können  sich  sehr  drohende  Krankheitserscheinungen 
nach  der  Verletzung  einstellen,  die  nach  Verlauf  einiger 
Zeit  wieder  verschwinden;  oder  es  folgt  eine  andauernde 
Lähmung.  Bei  dieser  Gelegenheit  werden  auch  mehre 
Beispiele  von  Verwundungen  des  Bückenmarks  angeführt. 
H|)  Krankheiten  der  Knochen  des  Riickgraths.  Die  bei 
(.aries  derselben  entstehende  Lähmung  scheint  vorzüglich 
von  Entzündung  der  betroffenen  Theile  auszugehen,  daher 
sie  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  der  letzten  weicht,  un¬ 
geachtet  die  Verkrümmung  fortdauert  Zuweilen  kündigt 
sich  aber  die  Krankheit  oicht  durch  \  erkriimmung  an,  uud 
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dann  mufs  man  das  Riickgratb  sorgfältig  untersuchen,  um 
irgendwo  eine  schmerzhafte  Stelle  auszumitteln.  Nach  Gö¬ 
pel  a  n  d  soll  man  einen  in  heilses  Wasser  getauchten 
Schwamm  den  Rücken  entlang  führen,  weil  dies  am  besten 
die  schmerzhafte  Stelle  ausmittelt.  Die  vorzüglichsten  Sym¬ 
ptome,  an  denen  man  dergleichen  Fälle  erkennt,  sind: 
Schwäche,  Taubheit  oder  Convulsione«  in  einem  Gliede; 
krampfhaftes  Ziehen  in  den  Gliedern,  besonders  zur  Nacht¬ 
zeit;  Verlust  der  vollen  Muskelkraft,  so  dafs  der  Mensch 
zwar  gehen,  aber  die  zum  Laufen,  Springen  nöthige  An¬ 
strengung  nicht  vollbringen  kann;  ein  Gefühl  von  Taub¬ 
heit  längs  d  e  s  '  R  a  n  d  e  s  der  Rippen;  Gefühl  von 
Druck  und  Beengung  in  der  Magengegend;  Be¬ 
schwerden  beim  Athmen  ,  Harnlassen,  Stublausleeren,  oder 
ein  Unvermögen,  letzte  zurückzuhalten.  Zuweilen  treten 
die  Affectionen  der  Extremitäten  ganz  in  den  Hintergrund, 
dagegen  Leiden  der  inneren  Organe  hervorstechend  sind, 

und  andere  Krankheiten  als  des  Rückenmarks  anzudeuten 

\ 

scheinen.  Das  Rückgrath  kann  sogar  in  einem  bedeutenden 
Grade  cariös  sein,  ohne  dafs  ein  Symptom  auf  einen  sol¬ 
chen  Krankheitszustand  hindeutet.  Insbesondere  führt  der 
Verf.  noch  folgende  Verletzungen  des  Processus  dentatus 
an:  1)  Er  kann  an  Caries  leiden,  ohne  dafs  dadurch  ein 
übles  Symptom  hervorgebracht  wird,  bis  er  abbricht,  und 
dadurch  einen  tödtüchen  Ausgang  herbeiführt.  2)  Durch 
irgend  eine  Gewalt  kann  er  aus  seiner  Lage  gebracht  wer¬ 
den,  und  das  Rückenmark  zerquetschen.  3)  Zuweilen  las¬ 
sen  seine  Ligamente  allmählig  nach,  und  unter  schlimmen 
Erscheinungen  erfolgt  der  Tod.  —  Ueber  die  Behandlung 
der  Krankheiten  des  Rückenmarks  theilt  der  Verf.  nichts 
Näheres  mit,  da  von  ihnen  dasselbe  gilt,  wie  von  den 
Krankheiten  des  Gehirns.  In  den  Schiufsbemerkungen  giebt 
er  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  bei  den  Rücken¬ 
markskrankheiten  vorkommenden  Symptome,  zu  denen  aulser 
den  bereits  genannten  noch  gehören:  Verdrehungen  der 
Augen,  convulsivische  Affectionen  des  Gesichts,  erschwertes 
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Sprechen,  Sprachlosigkeit,  Verlust  der  Stimme,  eine  dem 
Trismus  gleiche  Zusammenziehung  der  Kinnlade,  und  ein 
erschwertes  Schlucken,  das  in  einigen  Fallen  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Hydrophobie  gehabt  haben  soll;  ferner  .Be¬ 
klemmung,  Herzklopfen,  eine  starke,  unregelmäßige  1ha- 
tigkeit  des  Herzens,  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Been¬ 
gung  in  der  Gegend  des  Zwerchfells,  ein  erschwertes  Ath- 
nien ,  das  in  einigen  Fällen  beständig  vorhanden  war,  in 
anderen  aber  paroxysmenweise  vorkam,  und  dem  Asthma 
glich;  desgleichen  Erbrechen,  kolikartige  Schmerzen  im 
Leibe,  Tenesmus,  unwillkürlicher  Kothabgang,  Harnver¬ 
haltung  oder  Incontinentia  urinae.  Die  musculösen  Theile 
leiden  an  Convulsioncn ,  oder  sind  gelähmt;  jene  gleichen 
in  einigen  Fällen  der  Chorea,  in  anderen  dem  Tetanus.  — 
Schliefslich  stellt  der  Verf.  noch  die  Meinungen  vieler 
Schriftsteller  über  den  Ursprung  mannigfacher  Krankheiten 
aus  dem  Rückenmark  zusammen. 

ln  einem  Anhänge  betrachtet  der  \  crf.  endlich  noch 
folgende  in  den  Nerven  vorkommende  Krankheiten,  welche 
den  bisher  abgehandelten  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
analog  sind:  1  )  Eine  gleichmäßige  dunkelrothe  Färbung 
der  Nervensubstanz,  die  einen  besonderen  Raum,  vielleicht 
von  1  —  2  Zoll  im  Umfange  einnimmt.  2)  Seröse  oder 
blutige  Ausschwitzungen  «’n  der  Nervenscheide,  welche  die 
Nervensubstanz  durchdringen,  und  die  Fibern  derselben  von 
einander  trennen.  3)  Eiter,  der  sich  auf  dieselbe  Weise 
zwischen  d  c  Nervenfasern  abgesetzt  hat.  4)  Erweichung 
der  Nervensubstanz.  5)  Eine  Ulceration  der  Nervensub¬ 
stanz  (in  Verbindung  mit  einem  fungösen  Geschwüre  des 
Beins  von  Swan  beobachtet).  6)  Kleine  Geschwülste, 
die  an  den  Nerven  fest  saßen,  und  die  heftigsten  Symptome, 
besonders  Epilepsie  erregten.  7)  Bedeutende  Vergröße¬ 
rung  und  Verkleinerung  der  Nerven.  Der  Verf.  theilt  ein¬ 
zelne  Beispiele  zur  Erläuterung  mit,  ohne  jedoch  von  ihnen 
allgemeine  pathologische  Lehren  abzuziehen,  für  welche  der 
Gegenstand  bis  jetzt  noch  zu  sehr  im  Dunkeln  liegt.  , 
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Die  Uebersetzung  ist  in  einer  fliefsenden  Sprache  ver- 
fafst;  die  typographische  Ausstattung  sehr  elegant,  jedoch 
durch  zahlreiche  Druckfehler  entstellt  worden. 

W.  F. 


VIII. 

Dissertationen  der  Universität  Berlin. 


34.  De  remediis  p u r gantibus.  D.  i.  m.  auct.  Ca- 
rol.  Frid.  Gust.  Waegen,  Berolin.  Def.  d.  29.  ApriL. 
1829.  8.  pp.  35. 

35.  De  Cyclopia.  D.  i.  anatom.  palhol.  auct.  Ernest. 
Jul.  II  ad  da  tz,  Bialostoccens.  Def.  d.  4.  Maj.  1829.  4. 
pp.  25.  Cum  tabul.  aen.  duab. 

Genaue  Beschreibung  und  Abbildung  zweier  Exemplare 
jener  Monstrosität,  die  auf  dem  hiesigen  anatomischen  Mu¬ 
seum  aufbewahrt  werden,  nebst  vollständiger  Litteratur 
über  diesen  Gegenstand. 

36.  De  morbis  activls.  D.  i.  m.  auct.  Jul.  Ewald. 
Martins,  Beiolinens.  Def.  d.  6.  Maj.  1829.  8.  pp.  40. 

37.  Tractatio  anatomico  physioiogica  de  foetu 
humano.  D.  i.  auct.  Jul.  Adolph.  Bob.  Rodewald, 
Fraustadiens.  Def.  d.  15,/Jun.  1829.  8.  pp.  50. 

38.  De  malig  nitatis  in  morbis  notione.  D.  i.  auet.  ’t 
Ignat.  Braun,  Siles.  Def.  d.  20.  Aug.  1829.  8.  pp.  48. 

39.  De  bulbi  oculi  exstirpatione.  D.  i.  med.  Chi¬ 
rurg.  auct.  Franc.  Phil.  Adolph.  Jacob,  Berolin. 
Def.  d.  22.  Aug.  1829.  8.  pp.  42. 

40.  De  efficacia  Bromi  interna  experimeutis  il- 
1  ustrata.  D.  i.  m.  auct.  Ludolpb.  Ernest.  Butzke, 
Marchic.  Defend.  d.  25.  Aug.  1829.  8.  pp.  35. 

Der  Yerf.  theilt  interessante  Nachrichten  über  einige 
von  ihm  in  der  hiesigen  Thierarzneischule  unter  Mitwirkung 
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des  Ilrn.  I)r.  Hertwig  an  Thieren  über  die  Wirkung  des 
Broms  gemachte  Versuche  mit.  Einem  Hunde  wurde  eine 
Auflösung  von  3  ß  Brom  in  3  iv  ’W  asser  durch  den  Mund 
eingebracht.  Das  Thier  verfiel  sogleich  in  heftige  Konvul¬ 
sionen,  seine  Respiration  wurde  bedeutend  beschleunigt, 
während  der  Puls  selten  und  kaum  Bildbar,  und  der  Herz¬ 
schlag  nur  eben  wahrnehmbar  war,  ein  reichlicher  Speichel 
und  Schleim  aus  dem  Maule  Hofs,  dessen  innere  Theile  bleich 
und  kalt  wurden,  und  die  Temperatur  des  ganzen  Körpers 
sich  beträchtlich  verringerte.  Nach  wenigen  Stunden  er¬ 
folgte  der  Tod;  und  da  bei  der  Section  alle  Eingeweide 
unverletzt  erschienen,  so  leitet  der  Verf.  denselben  von 
einer  bald  in  Lähmung  übergegangenen  krampfhaften  Af- 
fection  der  Nerven  ab.  Bei  einem  anderen  Hunde,  der 
ziemlich  dieselben  Erscheinungen  darbot,  aber  erst  am  fol¬ 
genden  Tage  starb,  war  die  innere  Membran  des  Larynx 
sehwarzroth  gefärbt,  mit  vielem  blutigen  Schleim  bedeckt, 
welcher  sich  anch  im  Magen  reichlich  vorfand;  letzter  zeigte 
überdies  sugillirte  Stellen,  und  die  Schleimhaut  des  Duo¬ 
denum  aufgetriebene  Blutgefäfse.  Die  Lungen  waren  ge¬ 
sund,  aber  mit  Blut  überfüllt.  Ein  Hund,  dem  3  j  Brom 
durch  eine  in  den  Oesophagus  gemachte  Wunde  eingebracht 
wurde,  starb  offenbar  an  einer  Gastritis;  bei  ihm  waren  die 
Krämpfe  auffallend  stark  gewesen.  Aufserdem  werden  noch 
mehre  damit  übereinstimmende  Experimente  erzählt. 

41.  De  providentia  circa  section  es  adhibenda, 
ne  in  asphyxia  jacentes  iis  interficiantur.  D.  i. 
m.  auct.  Joann.  Ilenr.  Frid.  Schwartz,  Hannover. 
Def.  d.  26.  Aug.  1829.  8.  pp.  31. 

Enthält  eine  zahlreiche  Sammlung  von  Beispielen  wie¬ 
der  erwachter  Scheintodter. 
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Andral,  Gr.,  Grundrifs  der  pathologischen  Anatomie.  Aus 
dem  Franzos,  übersetzt  und  mit  einer  Einleitung,  ßemer- 
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kungon  und  Zusätzen  herausgegeben  von  F.  W.  Becker. 
Erster  Theil:  Allgemeine  pathologische  Anatomie,  gr.  8. 
Leipzig.  Vofs.  XXII  u.  428  S.  Beide  Bände  5  Thlr.  18  Gr. 

Averill,  Carl,  kurze  Abhandlung  der  Operativ-Chirurgie, 
worin  die  Haupt- Operationen ,  wie  sie  von  den  berühm¬ 
testen  Chirurgen  in  England  und  Frankreich  gemacht 
werden,  so  wie  auch  die  von  Lisfranc  in  Paris  vorge¬ 
schlagenen  neuen  Operations  -  Methoden  beschrieben  sind. 
Aus  dem  Engl.,  mit  manchen  Zusätzen  aus  den  neueren 
engl,  und  franz.  Schriften.  Zweite,  gänzlich  umgearbei¬ 
tete  Auflage.  Mit  einer  Kupfertafel.  8.  Weimar.  Landcs- 
Industr.  Compt.  XXXII  u.  664  S.  2  Tldr.  6  Gr. 

Baconis,  Francisci,  de  dignitate  et  augmentis  scientiarum 
libri  IX.  ad  fidem  optimarum  editionum  edidit  vitam  que 
auctoris  adjecit  Philippus  Mayer.  Tom.  2.  8maj.  Nürn¬ 
berg.  Riegel  und  Wiefsner.  IV  et  293  P.  1  Thlr.  4  Gr. 

Balliog,  F.  A.,  zur  Venenentzündung.  8.  Würzburg.  Sta- 
hel.  346  S.  -  1  Thlr.  8  Gr. 

Becker,  G.  W.,  das  wahre  Noth  -  und  Hüllsbüchlein  für 
Bruchkranke  aller  Art,  in  welchem  über  das  Wesen, 
die  Entstehung,  Verhütung  und  Heilung  der  Leisten-, 
Schenkel-,  Nabel-,  Wasser-,  Fleisch-  und  aller  anderen 
Brüche  der  fafslichste  und  vollständigste  Unterricht  gege¬ 
ben  wird.  Neue  Ausgabe.  8.  Nürnberg.  Schneider  und 
Weigel.  VIII  u.  184  S.  8  Gr. 

—  —  der  Rathgeber  vor,  bei  und  nach  dem  Beischlafe; 

oder  fafsliche  Anweisung,  den  Beischlaf  so  auszuüben, 
dafs  der  Gesundheit  kein  Nachtheil  zugefügt,  und  die 
Vermehrung  des  Geschlechts  durch  schöne,  gesunde  und 
starke  Kinder  befördert  wird.  Nebst  einem  Anhänge, 
worin  die  Geheimnisse  des  Geschlechts  und  der  Zeugung 
des  Menschen  erklärt  sind,  auch  einer  Nachricht,  die  Er¬ 
findung  eines  Schaamgürtcls  zur  Heilung  des  männlichen 
Unvermögens  betreffend.  Elfte,  wiederum  sehr  vermehrte 
Auflage,  wodurch  jeder  Nachdruck  der  zehn  ersten  Auf- 
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lagen  unbrauchbar  gemacht  wird.  8.  Leipzig.  Wienbrack. 
XVI  u.  90  S.  12  Gr. 

Bernhuber,  F.  X.,  die  Blatternseuche  im  Pfarrbezirke 
Esc  helkam,  die  Entstehungsweise  derselben  und  ihr  N  er¬ 
lauf;  nebst  einigen  herausgezogenen',  über  die  Ursache 
ihrer  Entstehung  und  in  Bezug  auf  die  Schutzpocken¬ 
impfung  beachtungswerthen  Resultaten.  8.  Passau.  Am¬ 
brosi.  VI  u.  40  S.  geh.  4  Gr. 

Bischoff,  Th.  G.,  plantae  medicinales  secundum  Candollei 
naturalem  in  conspectum  relatae,  adjectis  medicamentis, 
quae  praebent,  simplicibus.  In  usum  auditoruni  tjpis  ex- 
cudi  curavit.  4.  Heidelberg.  Ofswald.  24  S.  9  Gr. 

v.  Blücher,  II.,  chemische  Untersuchung  der  Soolquel- 
len  bei  Sülz  im  Grofsherzogthurn  Mecklenburg -Schwerin, 
nebst  einer  Uebcrsicht  der  wichtigsten  Gebirgsverhält- 
nisse  Mecklenburgs  und  Neuvorpommerns.  Mit  einer  li- 
thogr.  Ansicht  und  Charte,  gr.8.  Berlin.  Hirschwald. 
X  u.  178  S.  1  Th lr. 

Bl  um  har  dt,  J.  F.,  über  das  baldige  künstliche  Entfernen 
der  Nachgeburt.  Nach  den  amtlichen  Tagebüchern  der 
Geburtshelfer  Wiirtembergs.  Mit  einem  Vorwort  vom 
Professor  L.  S.  Riecke.  8.  *  Stuttgart.  Koroicker.  X  und 
106  S.  -  16  Gr. 

Butte,  W. ,  die  Biometrie  des  Menschen;  oder  die  Wis¬ 
senschaft  der  Natur  -Einteilungen  des  Lebens  als  Mensch, 
als  Mann  und  als  Weib,  nach  seinen  aufsteigenden  und 
absteigenden  Linien,  seinen  Perioden,  Epochen,  Stufen 
und  Jahren,  in  ihrem  NormalbestanJe  und  ihren  W  ech¬ 
seln.  (Hierzu  ein  lithogr.  Blatt.)  Bonn.  Marcus.  3  Thlr.  9  Gr. 

Caspari,  homöopathischer  Haus-  und  Rcisearzt,  ein  un¬ 
entbehrliches  llütfsbuch  für  jedermann,  insbesondere  für 
alle  Hausväter,  welche  auf  «len»  Lande,  entfernt  von  ärzt¬ 
licher  11  ülte  wohnen,  um  sich  dad  urch  ohne  dieselbe  in 
schnellen  krankheitsfällen  selbst  hellen  und  die  dazu  nö- 


251 


IX.  Medicinische  Bibliographie. 

ihige  Hausapotheke  verfertigen  zu  können.  Herausgege- 
ben  von  F.  Hartmann.  Zweite,  vermehrte  und  verbes¬ 
serte  Auflage,  gr.  8.  Leipzig.  Baumgärtnersche  Buchh. 
X  u.  122  S.  12  Gr. 

Dampfbad,  das  russische.  Eine  Beschreibung  der  inneren 
Einrichtung  desselben,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  das 
in  Leipzig  errichtete-  Krüger’sehe  Dampfbad.  Verbunden 
mit  einer  kurzen  Abhandlung  über  den  Gebrauch  und  die 
W  irkungen  desselben;  auch  einem  Anhänge  über  das 
Kriiger’sche  Mineralbad.  Zunächst  für  Nichtarzte  bestimmt. 
8.  Leipzig.  Kollmann.  32  S.  4  Gr. 

Denkblatt,  unentbehrliches,  für  Aerzte  und  Wehemütter, 
so  wie  für  alle  Frauen;  oder:  Schwangerschaftskalender. 
Heidelberg.  Ofswald.  6  Gr. 

Dietrich,  E. ,  Hausarzneimittel  für  Stadt  und  Land.  Eine 
Sammlung  ärztlicher  Beobachtungen  und  erprobter  Re- 
eepte  zur  Erhaltung  der  Gesuudheit  und  zur  Verlänge¬ 
rung  des  Lebens.  Alphabetisch  geordnet.  Zweite,  ver¬ 
änderte  Auflage  in  8  Heften.  4s,  5s  Heft  (a  2  Sgr.).  8. 
Meifsen.  Gödsche.  Seite  93  —  124.  3  Gr. 

Dreifus,  Sam.,  Abhandlung  über  die  Brüche  des  Zwerch¬ 
fells  in  Beziehung  auf  gerichtliche  Arzneikunde;  zur  Er¬ 
langung  der  Doetorwürde  in  der  Medicin  und  Chirurgie, 
unter  der  Leitung  von  H.  F.  Autenrieth.  gr.8.  Tiibin-, 
gen.  Osiander.  126  S.  .  10  Gr. 

Ebel,  Theoph.,  de  natura  medicatrice  sic  ubi  arteriae  volne- 
ratae  et  ligatae  fuerinl  etc.  4.  Mit  Kupf.  Giefsen,  gedruckt 
hei  Schröder.  ln  Commission  hei  Hennings  in  Neifse. 
56  P.  1  Thlr. 

Eiselt,  J.  N.,  historia  rupturae  uteri  in  lechodoch.  Caesa- 
reo  —  regio  Pragensi  anno  182.9.  feliciter  sanatae,  cum 
diagnosi,  aetiologia,  prognosi  et  therapia  metrorrhexeoi 
in  genere.  gr.  8.  Prag.  Sommer.  6o  P.  16  Gr. 
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Fricke,  J.  C.  G.,  die  Bildung  neuer  Augenlieder  (Blepha- 
roplastik)  nach  Zerstörungen  und  dadurch  hervorgebrach¬ 
ten  Auswärtswendungen  derselben.  Mit  4 •Steindrucktafeln. 
gr.8.  Hamburg.  Perthes  u.  Besser.  IV  u.  42  S.  12  Gr. 

Gmelin,L.,  Handbuch  der  theoretischen  Chemie.  2r  Band, 
welcher  die  Lehre  von  den  organischen  Verbindungen 
enthalt.  Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  gr.  8. 
Frankfurt.  Varrentrapp.  828  S.  4  Thlr.  2  Gr. 

Gray,  S.  F. ,  der  praktische  Chemiker  und  Manufacturist; 
oder  gemeinnützige  Erläuterung  derjenigen  mechanischen 
Künste  und  Fabriken,  welche  auf  chemischen  Grundsätzen 
beruhen.  Aus  dem  Englischen,  mit  Benutzung  der  von 
T.  Richard  besorgten  französischen  Ucbersetzung.  Mit 
vielen  Abbildungen.  Vierte  Lieferung:  Bog.  37  —  51, 
und  Abbild.  Taf.  59  —  92.  Seite  377  —  8l(i.  gr.8.  Wei¬ 
mar.  Landes- Industrie- Compt.  2  Thlr. 

Gutmann,  S.,  die  Wichtigkeit  der  Zähne,  ihre  Pllege 
und  Heilung.  Kin  Wort  zur  Belehrung  für  jedermann. 
Zweite  Auflage.  8.  Leipzig.  Kollmann.  VIu.llOS.  8Gr. 

Handbibliothek,  chirurgische.  Eine  auserlesene  Samm¬ 
lung  der  besten  neueren  chirurgischen  Schriften  des  Aus¬ 
landes.  Elfter  Band,  enthält  (die  in  den  Einzelausgaben 
aufgeführten  )  Schriften  von  Wardrop,  Mothe  und  Scott. 
Mit  drei  Kupfertafeln.  VI  und  90,  IV  u.  320,  IV  u.  17(i  S. 
In  Summa  XIV  und  586  Seiten  gr.8.  Weimar.  Landes-» 
Industrie- Compt.  3  Thlr. 

Hartlaub,  C.  G.  Ch.,  und  C.  F.  Trinks,  reine  Arznei¬ 
mittellehre.  2r  Band.  gr.8.  Leipzig.  Brockhaus.  XII  und 

;  364  S.  2  Thlr. 

Hecker,  J.  F.  K  ,  Geschichte  der  Heilkunde.  Nach  den 
Quellen  bearbeitet.  2r  Bd.  Mit  einer  chronolog.  Ueber- 
sicht  des  ersten  und  zweiten  Bandes,  gr.8.  Berlin.  Enslin. 

VIHu.  483  6.  2  Thlr.  8  Gr. 
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II  ec  k in  g,  P.,  Abbildung  und  Gebrauch  eines  von  mir  er¬ 
fundenen  Luftleiters,  um  ein  noch  nicht  vollkommen  ge- 
bornes  Kind,  welches  Gefahr  hat  zu  sterben,  im  Mutter¬ 
leibe  athmen  zu  lassen;  nebst:  Milsbräuche  in  geburts- 
hüif lieber  Hinsicht,  als  Resultat  einer  36jährigen  Erfah« 
rung,  öffentlich  an  den  Tag  gelegt.  Erstes  Bändchen.  8. 
Crefeld.  Schüller.  ( Dü -Mont- Schauberg.)  80  Seiten, 
geh.  14  Gr. 

Henkel,  J.  F. ,  Anleitung  zum  chirurgischen  Verbände, 
umgearbeitet  und  mit  vielen  Zusätzen  versehen  von  J.  E. 
Stark.  Von  neuem  bearbeitet  und  mit  Zusätzen  vermehrt 
von  J.  F.  Dieffenbach.  Mit  40  Kupfertafeln,  gr.  8.  Ber¬ 
lin.  Reimer.  X  u.  553  S.  3  Thlr.  18  Gr. 

v.  Holger,  Ph.  A.,  physikalisch -chemische  Beschreibung 
des  Klausner  Stahlwassers  in  Steyermark.  gr.  8.  Wien, 
bei  den  Mechitaristen.  42  S.  12  Gr. 

Jüngken,  J.  C. ,  die  Lehre  von  den  Augenoperationen. 
Ein  Handbuch  für  angehende  Aerzte  und  Wundärzte. 
Mit  4  Kupfertafeln,  gr.8.  Berlin.  Schüppel.  XXVI  und 

898  S.  4  Thlr.  12  Gr. 

/ 

v.  Kern,  V.,  über  die  Handlungsweise  bei  Absetzung  der 
Glieder.  Zweite  Auflage.  8.  Wien,  bei  d.  P.  P.  Mechi¬ 
taristen  (jetzt  Schalbacher).  VI  u.  90  S.  20  Gr. 

Kilian,  II.  F.,  Beiträge  zu  einer  genaueren  Kenntnifs  der 

allgemeinen  Knochenerweichung  der  Frauen  und  ihres 
Einflusses  auf  das  Becken.  Mit  einer  lithogr.  Tafel.  4. 
Bonn.  Marcus.  66  S.  22  Gr. 

Knigbt,  Paul  Slade,  Beobachtungen  über  die  Ursachen, 
Symptome  und  Behandlung  des  Irrseins.  Mit  einem  Be¬ 
richte  eines  Irren  über  sich  selbst,  und  Bemerkungen 
über  die  Zulassung  der  Irren  zum  Gottesdienste.  Aus 
dem  Engl,  übersetzt  von  Fr.  Engelken.  Mit  einer  Vor¬ 
rede  von  Nasse,  gr.  8.  Köln.  J.  G.  Schmitz.  XVI  und 
156  S.  .  1  Thlr. 
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Kunst,  die,  den  Tripper  und  Nachtripper  schnell  und 
sicher  zu  [»eilen;  nebst  einem  erprobten  Verfahren,  sich 
gpgen  Ansteckung  zu  sichern.  Von  einem  erfahrenen 
praktischen  Arzte  in  L.  1  in  Taschenbuch  fiir  Nichtärzte 
und  angehende  Aerzte.  8.  Zwickau.  Schumann.  A  1 1 1  u. 

so  s.  12  Gr. 

Lowig,  Carl,  das  Rrorn  und  seine  chemischen  Verhältnisse. 
8.  Heidelberg.  Winter.  XVI  u,  174  S.  1  Thlr.  3  Gr. 

Men  de,  L.  J.  G. ,  ausführliches  Handbuch  der  gerichtlichen 
Medicin,  für  Gesetzgeber,  Rechtsgelehrte,  Aerzte  und 
Wundärzte.  Fünfter  Theil.  Des  materiellen  Theiles  der 
gerichtlichen  Medicin  erste  Abtheilung.  Neunter  bis  zwölf¬ 
ter  Abschnitt,  gr.8.  Leigzig.  Dyk.  X  und  385  Seiten. 

1  Thlr.  m  Gr. 

Minerva  medica.  Jahrbücher  für  die  gesammte  Heil¬ 
kunde.  Herausgegeben  von  J.  H.  I>.  Rauer.  Krstes  Heft. 
8.  Berlin.  Knslin.  XVI  u.  258  S.  1  Thlr,  8  Gr. 

Mot  he,  M.,  Auswahl  der  chirurgischen  Abhandlungen. 
Aus  dein  Franzos,  übersetzt.  Mit  1  Kupfer,  gr.8.  Wei¬ 
mar.  Landes- Industr. Compt.  IV  u.  320  S.  1  Thlr.  12  Gr. 

Nachricht,  neueste,  über  Kissingen  und  seine  Heilquellen, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  Nutzen  und  Gebrauch 
derselben.  8.  Wiirzburg.  Stahel.  47  S.  4  Gr. 

Nasse,  F.,  Jahrbücher  für  Anthropologie,  und  zur  Patho¬ 
logie  und  Therapie  des  Irrseins.  In  Verbindung  mit  meh¬ 
reren  Gelehrten  herausgegeben.  Erster  Rand.  Mit  einer 
Abbildung,  gr.8.  Leipzig.  Cnobloch.  322  S.  1  Thlr.  16  Gr. 

Niemand,  J.  F.,  Taschenbuch  der  Staatsarzneiwissenschaft, 
für  Aerzte  und  Wundärzte.  II.  2:  Militair- Mcdicinalpoli- 
zei.  Mit  4  Kupfertafeln.  8.  Leipzig.  Barth.  XV  u.  556  S. 

1  Thlr.  18  Gr. 

▼. Nostitz,  und  Jänckendorf,  G.  A.  C.,  Beschreibung  der 
Königl.  Sachs.  Heil  -  und  Verpflegungsanstalt  Sonnenstein, 
mit  Bemerkungen  über  Anstalten  für  Herstellung  oder 
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Verwahrung  der  Geisteskranken.  I.  Th.  1.  Abth.  XVIII  u. 
569  S.  I.  2:  II  u.  280  S.  II.  Th.  400  S.  Mit  erläuternden 
Beilagen  und  12  Kupfertafeln,  gr.8.  Dresden.  Walther- 
sche  Buchhandl.  6  Tblr.  12  Gr. 

Orfila,  M.,  Vorlesungen  über  gerichtliche  Medicin.  Nach 
der  zweiten  Ausgabe  aus  dem  Franzos,  übersetzt  und  mit 
Anmerk,  begleitet  von  J.  Hergenröther.  Drei  Bände,  gr.8. 
Ir  Bd.  XVI  u.  480  S.  2r  Bd.  XIV  u.  562  S.  3r  Bd.  XV  u. 
508  S.  Leipzig.  Brockhaus.  6  Tblr. 

—  —  allgemeine  Toxicologie,  oder  Abhandlung  von  den 

Giften  des  Mineral-,  Pflanzen-  und  Thierreichs  in  phy¬ 
siologischer,  pathologischer  und  gerichtlich  -  medicinischer 
Hinsicht.  Ein  praktisches  Handbuch  für  Aerzte,  Apo¬ 
theker  und  diejenigen  Staatsbeamten,  welche  gerichtliche 
Untersuchungen  zu  leiten  haben.  Nach  der  neuesten, 
verbesserten  und  vermehrten  Auflage  deutsch  herausge¬ 
geben  von  Dr.  Otto  Beruh.  Kühn.  I.  2.  3.  Lief.  (Bo¬ 
gen  13  bis  Ende.)  Seite  193  bis  620.  gr.8.  Leipzig.  Lchn- 
hold.  geh.  2  Thlr. 

Radius,  Just.,  dissertatio  de  Pyrola  et  chimophila  speci- 
men  seeundum  medicum.  4.  Leipzig.  Vofs.  32  P.  12  Gr. 

V.  Rai  mann,  J.  N.,  institutiones  generales  ad  praxim  cli- 
nicam,  usui  academico  dicatae.  gr.8.  Wien.  Volke.  XIV  et 
97  P.  18  Gr. 

Register,  allgemeines,  über  die  ersten  zwölf  Bände  der 

neuen  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  zum  Ge¬ 
brauche  praktischer  Aerzte.  gr.8.  Leipzig.  Dyk.  126  Sei¬ 
ten.  12  Gr. 

Reichel,  W.,  über  das  Entwickelungsgesetz  des  magne¬ 
tischen  Lebens  im  Menschen;  nebst  der  Geschichte  zweier 
merkwürdiger  Somnambulen,  gr.  8.  Leipzig.  Lehnhold. 

VI  u.  135  S.  16  Gr. 

Richter,  F.,  Rathgeber  für  alle  diejenigen,  welche  an 
Magenschwäche,  beschwerlicher  Verdauung,  so  wie  an 
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den  daraus  entspringenden  Uebeln,  als:  Magendrücken, 
Magenkrampf,  Magensäure,  Blahungsbeschwerden ,  Unre- 
gelm'äfsfgkeit  des  Stuhlgangs,  Verstopfung  des  Leibes, 
Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  leiden.  Line  Schrift 
für  Nichtärzte.  Zweite,  verbesserte  Auflage.  &  (Qued¬ 
linburg.  Lasse.  VIII  u.  182  S.  12  Gr. 

Lichter,  F. *  höchst  nüthiges  Taschenbuch  für  Mannsperso¬ 
nen,  enthaltend:  das  Wissenswerthe  über  die  Art  der  An¬ 
steckung  der  venerischen  Krankheit ,  eine  deutliche  Schil¬ 
derung^  der  ersten  örtlichen  Zufälle  und  des  nachfolgen¬ 
den  Verlaufs  dieser  Krankheit;  die  Zeichen,  welche  das 
Vorhandensein  derselben  beim  anderen  Geschlechte  zu  er¬ 
kennen  geben;  eine  Angabe  der  Mittel,  durch  deren  rich¬ 
tigen  Gebrauch  man  sich  vor  der  Ansteckung  sichern 
kann,  und  endlich  Verhaltungsregeln ,  deren  Beobachtung, 
wenn  man  angesteckt  sein  sollte,  die  Wiederherstellung 
sehr  beschleunigen  und  den  Ausbruch  der  allgemeinen 
Lustseuche  verhüten  kann.  Dritte,  verbesserte  Auflage.  8. 
Ebendas.  VIII  u.  118  S.  12  Gr. 

Runge,  Resultate  chemischer  Untersuchungen  der  Cyna- 
reen ,  Eupatorinen,  Radiatcn,  Cichoreen,  Aggregaten, 
Valerianeen  und  Caprifolien  in  Auffindung  und  Nachwei¬ 
sung  eines  diesen  Pilanzenfamilien  eigentümlichen  Stoffes. 
Der  hochgeehrten  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Berlin  am  18.  Sept.  1828  hochachtungs¬ 
voll  zugeeignet.  4.  Breslau.  Grafs,  Barth  u.  Comp.  20  Sei¬ 
ten,,  6  Gr. 

Sachs,  A.,  Beschreibung  des  elastischen  Ligaturwerkzeuges 
und  der  hirnförmigen  Brenneisen.  Mit  einer  Kupfert.  8* 
Berlin.  Reimer.  34  S.  •*  8  Gr. 

Sammlung,  neue,  auserlesener  Abhandlungen  zum  Ge¬ 
brauche  praktischer  Aerzte.  XIII.  1.  (oder  der  ganzen 
Samml.  XXXVIJ.  1.)  gr.  8.  Leipzig.  Dyk.  VIII  u.  182  Sei¬ 
ten.  18  Gr. 

Schindel,  II.  R.,  die  idiopathische,  chronifche  Schlafsucht, 
gr.  8.  Hirschberg.  Krahn.  XIV  u.  376  S.  1  Thlr.  8  Gr. 

Scott, 
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Scott,  John,  chirurgische  Beobachtungen  über  die  Behand¬ 
lung  von  chronischer  Entzündung  in  verschiedenen  Ge¬ 
bilden  ,  besonders  in  Beziehung  auf  Krankheiten  der  Ge¬ 
lenke.  Aus  dem  Englischen,  gf.8.  Weimar.  Land.  lnd. 
Compt.  IV  u.  176‘  S.  21  Gr. 

v.  Sie  hold,  A.  E. ,  Journal  für  Geburtshülfe,  Frauenzim¬ 
mer-  und  Kinderkrankheiten.  IX  n  Bdes  2s  Stück.  Mit 
drei  Abbildungen,  gr.8.  Frankfurt.  Varrentrapp.  Seite  241 
bis  550.  2  Thlr. 

v.  Sie  hold,  E.  C.  J. ,  gcburtshülfliche  Abbildungen.  7teLie- 
fer.  mit  8  Tafeln,  gr.8.  Berlin.  Herbig.  20  Gr. 

Stratingh,  S.  Ez. ,  über  die  Bereitung,  die  Verbindungen 
und  die  Anwendung  des  Chlors  in  chemischer,  inedici- 
nischer,  ökonomischer  und  technischer  Hinsicht.  Ein 
Handbuch  für  Aerzte,  Chemiker,  Fabrikanten,  Oekono- 
men  und  Apotheker.  Frei  aus  dem  Holländischen  über¬ 
tragen,  mit  Benutzung  des  neuesten  Werks  von  Che- 
vallier,  und  mit  Anmerkungen  versehen,  von  C.  G.  Kai¬ 
ser.  Mit  6  lilhogr.  Tafeln  und  einer  Reductionstabelle 
für  Maafse  und  Gewichte.  8.  Ilmenau.  Voigt.  XXX  und 
378  S.  '  1  Thlr.  12  Gr. 

Trommsdorff,  J.  B.,  neues  Journal  der  Pharmacie  für 
Aerzte ,  Apotheker  und  Chemiker.  I8ten  Bandes  2s  St. 
8.  Mit  1  Kupf.  Leipzig.  Vogel.  VI  u.  276  S. 

v.  Vering,  J.,  Heilart  der  Scrofelkrankheit  8.  Wien.  Ge¬ 
rold.  XXIV  u.  242  S.  1  Thlr. 

Virey,  J.  J.,  die  Ausschweifung  in  der  Liebe  und  ihre 
Folgen  für  Geist  und  Fvörper.  Historisch,  naturgeschicht¬ 
lich  und  medicinisch  dargestellt.  Aus  dem  Französischen 
von  L.  Hermann,  gr.  8.  Leipzig.  E.  Kleins  Comptoir. 
70  S.  10  Gr. 

Waitz,  F.  A.  E.,  praktische  Beobachtungen  über  einige 
javanische  Arzneimittel,  welche  nicht  allein  viele  auslän¬ 
dische  Medicamente,  die  bisher  noch  aus  Europa  nach 
Java  gesendet  werden  müssen,  ersetzen  können,  sondern 
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dieselben  auch  an  Wirksamkeit  gegen  einige  auf  der  Insel 
Java  herrschende  Krankheiten  übertreffen,  Aus  dem  Hol¬ 
ländischen  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  begleitet  von 
J.  1». Fischer,  gr. 8.  Leipzig:  Brockhaus,  und  Brüssel:  Frank. 

xvi  u.  7!)  S.  14  Gr. 

Wardrop,  J.,  über  die  Aneurysmen,  und  eine  neue  Me¬ 
thode  sie  zu  heilen.  Aus  dem  Fngl.  Mit  2  Kupf.  gr.8. 
Weimar.  Land.  Ind.Compt.  VI  u.  90  S.  15  Gr. 

Weher,  F.  A.,  die  Veränderungen  der  fünften,  1829  er¬ 
schienenen  Ausgabe  der  Pharmacopoea  Borussica,  im  Ver¬ 
gleich  gegen  die  dritte  und  vierte;  zunächst  zum  Ge¬ 
brauch  für  praktische  Aerzte  geordnet,  mit  eingestreuten 
praktischen  und  kritischen  Bemerkungen.  Mit  2  Tabellen. 
8.  Berlin.  Hirschwald.  VI II  u.  120  S.  12  Gr. 

Weber,  J.  S.,  Sammlung  medicinischer  Dissertationen  von 
Tübingen.  In  Uebersetzung  herausgegeben.  5tes  Stück. 
Nebst  einem  Inhalts-  und  Sach- Register  über  alle  fünf 
Stücke,  gr.8.  Tübingen.  Laupp.  297  S.  1  Thlr.  4  Gr. 

Zechel,  A.  J. ,  de  convulsionibus  infantum,  gr.8.  Prag. 
Enders.  121  S.  1  Thlr. 

Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikunde.  Herausgegeben  voo 
Ad.  Henke.  Elftes  Ergänzungsheft.  gr.8.  Erlangen.  Palm 
und  Enke.  IV  u.  340  S.  1  Thlr.  16  Gr. 

Zimmermann,  J.  C.  K. ,  anatomische  Darstellungen  zum 
Privatstudium.  Siebentes  Heft.  Tab.  XXV  —  XXVIII. 
Angiologie.  Fol.  Leipzig.  Lauffer.  16  Gr. 

In  der  Andre  äischen  Buchhandlung  in  Frankfurt  am  Main 
ist  erschienen,  und  bereits  an  alle  Buchhandlungen  ver¬ 
sandt  worden: 

Bernstein,  J.  G.,  mcdicinisch -chirurgische  Biblio¬ 
thek,  oder  Verzeichnis  der  mcdicinisch  -  chirurgi¬ 
schen  Schriften,  ingleichcn  der  in  siimmtlichen 
Zeitschriften  des  In-  und  Auslandes  befindlichen 
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Abhandlungen,  Beobachtungen  und  Erfahrungen. 
Von  1750  bis  mit  Einschlufs  1828.  45  Bosen 

in  gr.  8.  4  Thlr.  oder  7  Fl.  12  Kr. 

Durch  diese  Bibliothek  wird  einem  grofsen  Bediirfnifs 
der  Aerzte  und  der  wissenschaftlich  gebildeten  Wundärzte 
abgeholfen,  indem  sie  dadurch  mit  allen  Schriften,  welche 
sie  über  einzelne  Fälle  und  Gegenstände  unterrichten  kön¬ 
nen,  bekannt  gemacht  werden.  Fehlt  es  dem  Arzte  oft  an 
Zeit,  die  vorhandene  Menge  von  Zeitschriften  zu  lesen,  oder 
sich  über  das  Gelesene  Notate  zu  sammeln,  so  findet  er 
hier  die  genaueste  Anleitung,  sich  Rathes  zu  erholen,  oder 
Bekanntes  ins  Gedächtnifs  zurückzurufe«.  Zum  leichteren 
Nachschlagen  sind  die  Krankheiten  alphabetisch ,  und  die 
dazu  gehörigen  Schriften  chronologisch  geordnet. 

Bei  Friedrich  Regensberg  in  Münster  ist  erschienen, 
und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Ficker,  Dr.  L.,  über  die  Wirkungen  der  öisenhal- 
tigen  Mineralquellen,  insbesondere  der  Driburger 
und  Herster,  nebst  Beschreibung  der  dortigen  Ge¬ 
gend,  Anlagen  und  Anstalten.  8.  geh.  20  Gr. 

Diese  in  fafslichem  und  blühenden  Styl  geschriebene 
Schrift  liefert  eine  gründliche  und  unpartheiische  Darstel¬ 
lung  dieses  so  zahlreich  besuchten  Brunnens.  Nicht  nur 
befriedigt  sie  den  Arzt  wie  den  Laien,  auch  dem  Botaniker 
und  Geschichtsforscher  wird  sie  willkommen  sein.  Das 
Aeufsere  empfiehlt  sich  durch  sauberen  Druck  und  feines 
Velinpapier. 

Nicolai,  Dr.  J.  A.  H.,  Beschreibung  der  Knochen 
des  menschlichen  Foetus,*  ein  Beitrag  zur  Anato¬ 
mie  des  Foetus  und  zur  Bestimmung  des  Alters 
der  Embryonen  und  des  Foetus  aus  der  Beschaf¬ 
fenheit  der  Knochen.  Mit  vier  Tabellen,  die 
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Hauptmerkmale  der  Knochen  in  den  verschiedenen 
Monaten  enthaltend.  12  Bogen  in  4to.  18  Gr. 

Tourtual,  Dr.  C.  F.,  praktische  Beiträge  zur  The¬ 
rapie  der  Kinderkrankheiten.  8.  14  Gr. 

*  i 

Für  Aerzte  und  Physiologen. 

In  allen  Buchhandlungen  ist  zu  haben: 

Tourtual,  Dr.  C.  Th.,  die  Sinne  des  Menschen 
in  den  wechselseitigen  Beziehungen  ihres  psychi¬ 
schen  und  organischen  Lebens;  ein  Beitrag  zur 
physiologischen  Aesthetik.  gr.  8.  1  Thlr.  20  Gr. 

Nicht  leicht  hat  wohl  ein  Werk  neuerer  Zeit  die  Auf¬ 
merksamkeit  in  solchem  Grade  erregt,  als  das  oben  ge¬ 
nannte.  In  kurzer  Zeit  nach  einander  erschienen  die  sehr 
ausführlichen ,  äufserst  günstigen  Recensionen  in  den  Berl. 
Jahrb.  für  wissensch.  Kritik  1828  2tes  Halb j .  No.  81  u.  82, 
in  den  Blättern  für  litt.  Unterh.  1828  Novemb.  -  Heft,  in 
Hecker’s  medic.  Annalen  Märzheft  1828,  in  Ilufeland’s  Jour¬ 
nal,  in  der  Salzb.  med.  chir.  Zeitung,  in  Rust's  Repert. 
1829  XXII.  1.,  in  den  Güttingischen  gelehrt.  Anz.  1828 
St.  165,  so  wie  in  der  franz.  Zeitschrift:  Bulletin  univ.  des 
Sciences,  red.  p,  M.  le  Gomte  Ferusac.  Der  Yerf.  hat  die 
sinnlichen  Vorstellungen  von  einem  neuen,  ihm  eigenthiim- 
licheD  Standpunkte  aufgefafst,  und  gründet  seine  Ansichten 
über  selbige  auf  zahlreiche,  über  das  Leben  in  den  Sinnen 
angesteilte  Beobachtungen,  welche  hier  mit  bereits  festste¬ 
henden  anatomischen  und  psychologischen  Thatsacbcn  in 
wissenschaftliche  \  erbindung  treten,  und  so  zu  den  über¬ 
raschendsten  Resultaten  führen.  Die  Schrift  verdient  mit 
Recht  als  Originalwerk  aufgeführt  zu  werden,  und  ist  als 
solche  in  mehreren  der  oben  genannten  Blätter  bezeichnet 
worden. 
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Das  gelbe  Fieber  zu  Gibraltar  im  Jahre  1828. 

.■  f  »  '  /  r  \ 

/  ’  # 

Ein  Sendschreiben 

von 

Dr.  Nicolas  Chervin 

an 

Dr.  J.  B.  Monfalcon,  Arzt  zu  Lyon. 

* 

'  ^  f  V 

*  ■»«*««•.  ;  *  J 

Nach  der  französischen  Handschrift  wörtlich  übersetzt. 


\  t  . 

Ihrem  Wunsche,  über  meine  in  Gibraltar  kürzlich  gemach¬ 
ten  Beobachtungen  Nachricht  zu  erhalten,  will  ich  gern, 
so  weit  es  mir  bei  meinen  vielfältigen  Beschäftigungen 
möglich  -  ist,  entsprechen.  Wenden  wir  uns  sogleich  zur 
Sache.  * 

Zu  Ende  des  September  im  vorigen  Jahre  berichteten 
die  Pariser  Zeitungen  nach  englischen,  und  nach  Privatbrie¬ 
fen,  dafs  sich  in  Gibraltar  eine  Besorgnifs  erregende  Krank¬ 
heit  gezeigt  habe,  und  bald  darauf  erfuhren  wir,  dafs  diese 
Krankheit  keine  andere,  als  das  gelbe  Fieber  sei.  Ich  nahm 
mir  sogleich  vor,  mich  an  Ort  und  Stelle  zu  begeben,  um 
sie  zu  beobachten,  doch  mufste  ich  mich  erst  vorher  über¬ 
zeugen,  ob  sie  Fortschritte  machte,  und  ob  sie  wirklich 
einen  epidemischen  Charakter  annahm,  oder  sich  nur  auf 
XV.  Bd.  3.  St.  18 
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sporadische  Fälle  beschränkte,  wie  man  in  dieser  Gegend 
fast  alljährlich  beobachtet.  Die  Zahl  der  Kranken  und  der 
Todesfälle  nahm  indessen  tagtäglich  zu,  und  somit  war 
inein  Entschlufs  gefafst.  Ich  hoffte,  wenn  ich  sogleich  ab¬ 
reiste,  noch  zeitig  genug  anzukommen,  um  noch  einen  be¬ 
trächtlichen  Theil  der  Epidemie  zu  beobachten. 

Ich  wendete  mich  daher  in  den  ersten  Tagen  des 
October  an  Herrn  Hy  de  de  Neuville,  damaligen  Mini¬ 
ster  der  Marine  und  der  Colonieen,  stellte  ihm  vor,  wie 
nothwendig  es  sei,  sogleich  einen  Sachkundigen  nach  Gi¬ 
braltar  zu  schicken,  um  durch  genaue  Beobachtung  der 
Thatsachen  den  Ursprung  und  den  Charakter  der  Krank¬ 
heit  kennen  zu  lernen,  und  erbot  mich  zur  Uebernahme 
dieser  Sendung.  Se.  Excellenz  war  vollkommen  meiner 
Ansicht,  und  versprach  mir,  die  erforderliche  Mittheilung 
in  Betreff  meines  Anerbietens  dem  Herrn  Minister  des  In¬ 
nern  zu  machen,  dem  die  Sorge  für  die  Erhaltung  des 
allgemeinen  Gesundheitswohls  zusteht. 

Bald  darauf  schrieb  ich  selbst  an  den  Herrn  Minister 
des  Innern,  um  ihn  zu  bitten,  mich  mit  der  Beobachtung 
des  gelben  Fiebers  in  Gibraltar  zu  beauftragen,  und  mir 
einen  Arzt  beizu geben,  der  meine  Ansicht  über 
diese  Krankheit  nicht  th eilte,  sondern  an  den 
au  fse  r  eu  r  o  p  ä  i  sch  e  n  Ursprung  des  gelben  Fiebers 
und  dessen  Ansleckungskraft  glaubte. 

Nach  manchen  anderen  Maafsregeln,  die  ich  hier  über¬ 
gehen  will,  erhielt  ich  nun  endlich  zu  Ausgang  Octobers 
den  Bescheid,  dafs  der  Hr.  Minister  des  Innern  auf  die 
dringende  Vorstellung  des  Hrn.  Seeministers  meinen  Vor¬ 
schlag  genehmigt,  und  den  Hrn.  Dr.  Trousscau,  als  einen 
von  der  Ansteckungskraft  des  gelben  Fiebers  überzeugten 
Arzt,  erwählt  habe,  um  mich  auf  meiner  Sendung  zu  be¬ 
gleiten.  Zu  gleicher  Zeit  forderte  Se.  Excellenz  die  Kö- 
nigl.  Akademie  der  Medicin  auf,  eins  ihrer  Mitglieder  zur 
Theilnahme  an  der  nach  Gibraltar  zu  sendenden  ärztlichen 
Commission  zu  bestimmen.  Die  Wahl  dieser  gelehrten  Ge- 
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Seilschaft  fiel,  wie  Sie  wisseo,  auf  den  Hm.  Hr.  Louis, 
eins  ihrer  aufserordentlichen  Mitglieder.  Ich  für  meine 
Person  war  zur  unmittelbaren  Abreise  bereit,  aber  nicht  so 
meine  Collcgen.  Sie  bedurften  noch  einiger  Tage  zu  ihren 
Zurüstungen,  so  dals  wir  uns  erst  am  ersten  November 
Abends  auf  den  Weg  machen  konnten.  Wir  zogen  es 
vor,  die  Reise  zu  Lande  zu  machen,  weil  sie  kürzer  war, 
und  uns  weniger  Aufenthalt  befürchten  liefs.  So  reisten 
wir  über  Bayonne,  Madrid,  Sevilla,  Xerez,  Alcala  und  los 
Barrios.  Von  Regenwetter  und  anderen  zufälligen  Umstän¬ 
den  hier  und  da  aufgehalten,  langten  wir  jedoch  erst  am 
20sten  November  Abends  vor  Gibraltar  an.  Die  folgenden 
beiden  Tage  bedurften  wir,  um  bei  den  spanischen  und 
englischen  Behörden  den  gesetzlichen  Vorschriften  in  Be¬ 
treff  unseres  Einlasses  in  die  Stadt  zu  genügen;  den  23sten 
Morgens  überschritten  wir  den  Gesundheitscordon ,  und  bald 
darauf  befanden  wir  uns  in  Gibraltar. 

Die  Krankheit  hatte  von  ihrer  Heftigkeit  schon  ziem¬ 
lich  nachgelassen,  in  der  Stadt  und  in  den  Hospitälern  wa¬ 
ren  im  Ganzen  nur  noch  406  Kranke  vorhanden,  nämlich 
126  schwere,  45  leichte  Fälle  und  235  Reconvalescenten. 
In  den  letzten  beiden  Tagen  waren  in  allem  nur  elf  Per¬ 
sonen  gestorben,  so  dafs  man  in  Betracht  der  schon  vor¬ 
gerückten  Jahreszeit  das  baldige  Aufhören  der  Epidemie 
hoffen  konnte.  Wir  hatten  demnach  keine  Zeit  zu  verlie¬ 
ren,  wenn  wir  noch  Fälle  von  vollkommen  ausgesproche¬ 
nem  gelben  Fieber  beobachten  wollten,  denn  die  gröfsere 
Zahl  der  in  der  Stadt  und  den  Hospitälern  noch  vorhan¬ 
denen  Kranken  litt  nur  an  Rückfällen,  oder  die  Krankheit 
hatte  bei  ihnen  einen  milderen,  zuweilen  auch  wohl  ganz 
entstellten  Charakter  angenommen.  Wir  beeilten  uns  also 
gleich  vom  folgenden  Tage  an,  Beobachtungen  an  den 
Krankenbetten  anzustellen,  und  fuhren  damit  bis  zum  Ende 
der  Epidemie  unausgesetzt  fort. 

Vor  allen  Dingen  suchte  ich  mir  Gewifsheit  darüber 
zu  verschaffen,  ob  die  Krankheit,  die  wir  beobachten  soll- 
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ten  ,  dieselbe  wäre,  wie  das  gelbe  Fieber,  das  ieb  in  Ame¬ 
rika-  innerhalb  und  aulserhalb  der  Wendekreise  so'  häufig 
gesehen  batte.  Davon  überzeugte  mich  aber  schon  am  ersten 
Tage  die  Untersuchung  einiger  Kranken,  dcreiu  Symptome 
sich  deutlich  genug  ausgesprochen  fanden.  Fs  blieb  kein 
Zweifel  übrig,  dafs  dies  epidemische  Fieber  in  Gibraltar 
und  das  gelbe  Fieber  in  Amerika  eine  und  dieselbe  Krank¬ 
heit  waren.  Davon  überzeugten  mich  auch  einige  reine 
Fälle,  die  ich  späterhin  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
und  überdies  theiiten  alle  in  Gibraltar  anwesenden  engli¬ 
schen  Aerzte,  die  das  gelbe  Fieber  in  der  neuen  \\  eit 
gesehen  hatten,  meine  Ansicht.  Das  europäische  gelbe  Fie¬ 
ber  gleicht  dem  amerikanischen  in  jeder  Rücksicht;  es  be¬ 
fällt  vorzugsweise  Menschen  von  demselben  Alter  und  der¬ 
selben  Constitution,  tritt  eben  so  auf,  bringt  dieselben  Zu¬ 
fälle  hervor,  verläuft  durchweg  eben  so  wie  das  amerika¬ 
nische,  hat  dieselben  Ausgänge,  und  ist  für  dieselbe  Be¬ 
handlung  empfänglich ,  wie  denn  auch  die  pathologische 
Anatomie  dieselben  inneren  Verletzungen  bei  ihm  nach- 
weist.  ln  Gibraltar  zeigte  es  nur  für  diesmal  eine  gerin¬ 
gere  Heftigkeit,  und  der  Verlauf  war  nicht  so  stürmisch 
wie  bei  dem  gelben  Fieber  zwischen  den  Wendekreisen 
und  in  dem  südlichen  Theile  der  vereinigten  Staaten.  Wie¬ 
wohl  wir  nur  einige  zwanzig  Leichenöffnungen  ansteilen 
konnten,  so  gaben  mir  doch  schon  diese  die  meisten  inne¬ 
ren  Verletzungen  zu  erkennen,  die  ich  bei  mehr  als  fünf¬ 
hundert  von  mir  in  Amerika,  vornehmlich  auf  den  Antillen 
gemachten  Sectionen  beobachtet  hatte. 

Nachdem  nun  die  Identität  des  zwischen  den  'Wende¬ 
kreisen  vorkommenden  gelben  Fiebers,  und  der  Krankheit, 
die  wir  den  Auftrag  batten  zu  beobachten,  hinreichend  fest¬ 
gestellt  und  anerkannt  worden  war,  hatten  wir  zunächst 
zu  untersuchen,  ob  die  vorhandene  Epidemie  fremden  oder 
einheimischen  Ursprungs,  ob  sie  von  der  neuen  Welt  her¬ 
über  gekommen  sei,  wie  die  an  die  Ansteckungskraft  des 
gelben  Fiebers  Glaubenden  behaupten,  oder  ob  sie,  w-ie 
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die  zahlreichen  Feldärzte  der  englischen  Besatzung  fast  ein- 
müthig  überzeugt  waren,  in  Gibraltar  selbst  ihren  Ursprung 
genommen  habe.  Aus  unseren  Nachforschungen  ergab  sich 
alsbald,  dals  alles,  was  man  behauptet  hatte,  um  zu  erwei¬ 
sen,  dafs  die  Krankheit  durch  das  schwedische  Schiff  «  der 
Dyg  den»  aus  Havanna  nach  Gibraltar  gebracht  worden 
sei,  völlig  unbegründet  war,  und  dafs  man  sich  mit  einer 
Menge  abgeschmackter  und  lächerlicher  Erzählungen  herurn- 
trug,  die  oft  mit  einander  in  Widerspruch  standen,  wor¬ 
über  man  sich  um  so  mehr  wundern  mufste,  da  der  D  y  g  - 
den  das  einzige  Fahrzeug  war,  auf  das  die  Contagionisten 
die  Schuld,  die  Krankheit  nach  Gibraltar  gebracht  zu  ha¬ 
ben,  schieben  konnten.  Nach  meinem  und  aller  vorurteils¬ 
freien  Männer  Urtheil  ist  kein  Schatten  von  Beweis  vor¬ 
handen,  dafs  das  gelbe  Fieber,  das  unter  der  englischen 
Besatzung  in  Gibraltar  so  sehr  gewiithet  hat,  aus  dem  Aus¬ 
lande  hereingebracht  worden  sei,  und  dennoch  haben  die 
Contagionisten  alles  in  Bewegung  gesetzt,  1.1m  diese  Ein^ 
Schleppung  irgend  zu  bestätigen.  Ganze  Monate  hat  man 
dazu  verwandt,  um  von  allen  Seiten  Zeugen  herbeizuschaf¬ 
fen  und  ihre  Aussagen  zu  vernehmen,  und  alle  diese  gehei¬ 
men  und  öffentlichen  Nachforschungen  haben  kein  anderes 
Ergebnifs  gehabt,  als  überzeugend  zu  beweisen,  dafs  es  den 
Vertheidigern  des  fremden  Ursprunges  des  gelben  Fiebers 
unmöglich  ist,  ihre  Behauptungen  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  Ausdünstungen  der  vielen  Kanäle  unter  den  Stralsen 
von  Gibraltar  sind  unleugbar  eine  der  wichtigsten  Ursachen, 
denen  man  allgemein  den  Ursprung  der  in  Bede  stehenden 
Epidemie  zuschreibt.  Diese,  grüfstentheiis  in  der  neueren 
Zeit  angelegten  Kanäle  führen  nicht  nur  das  Ivegenwasser, 
das  unreine  Wasser  aus  den  Häusern  und  eine  Menge  fau¬ 
lender  vegetabilischer  und  thierischer  Abgänge,  sondern 
auch  den  Koth  aus  den  meisten  Abtritten  ab,  deren  Gru¬ 
ben  in  sie  überflielsen.  Dies  alles  kann  während  der  Regen¬ 
zeit  keinen  Schaden  verursachen,  weil  dann  alle  faulenden 
Stoffe  in  den  Kloaken  sogleich  weggespült  werden,  oder 
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wenigstens  nicht  lang«1  darin  bleiben  können.  Die  trockene 
Jahreszeit  dagegen,  die  in  Gibraltar  gewöhnlich  vier  bis 
fünf  Monate  dauert  (Juni,  Juli,  August  und  September), 
vergeht  indessen  oft  ohne  allen  Regen,  die  Kloaken  fidlen 
sich  dann  mit  einer  Menge  vegetabilischer  und  thierischer 
Stoffe  an,  die  von  Nässe  durchdrungen  bei  der  hohen  Tem¬ 
peratur  unausbleiblich  in  Fäulnifs  übergeben,  und  deren 
Ausdünstungen  nothwendig  die  Luft  in  der  ganzen  Stadt 
verpesten. 

Diese  Verpestung  der  Luft  würde  nicht  einmal  statt 
finden,  wenn  in  Gibraltar  ein  hinreichender  Luftzug  vor¬ 
handen  wäre.  Dieser  kann  aber  durchaus  nicht  cintreten; 
denn  die  Ostwindc  werden  von  dem  Gebirge  abgehalten, 
das  den  höchsten  Thcil  der  Stadt  um  ungefähr  1*200  Fufs 
überragt,  bei  einer  Höbe  von  1400  Fufs  über  dem  Spiegel 
des  Meeres,  und  die  Westwinde,  die  den  Felsen  unmittel¬ 
bar  anwehen,  dringen  in  die  grofse  Mündung  der  Ilaupt- 
kloaken  am  Strande  ein,  und  drücken  so  die  in  diesen  ent¬ 
haltenen  Miasmen  nach  dem  oberen  Theile  der  Stadt  zu¬ 
rück.  Eben  diese  W  inde  waren  in  dem  Sommer  1S28 
ungewöhnlich  anhaltend  geblieben ,  und  nun  sah  man  denn 
auch  die  Epidemie  gerade  in  dem  höher  gelegenen  Stadt¬ 
viertel  entstehen,  das  den  auf  diese  Weise  zurückgedräng¬ 
ten  fauligen  Dünsten  am  meisten  ausgesetzt  und  bei  der 
Enge  seiner  Strafsen  und  seiner  ungünstigen  Lage  für  diese 
Schädlichkeit  vorzugsweise  empfänglich  war.  Sollte  man 
hier  ein  zufälliges  Zusammentreffen  der  Epidemie  mit  deut¬ 
lich  nachweisbaren  Lrsachen  annehmen  dürfen?  Ich  meines 
Theils  bin  röcht  dieser  Meinung,  sondern  halte  es  für  weit 
natürlicher,  die  angegebenen  Schädlichkeiten  als  die  Haupt¬ 
ursache  der  Epidemie  gelten  zu  lassen. 

Aufserdem  hat  man  nun  noch  verschiedene  andere  Ur¬ 
sachen  bezeichnet,  die  zur  Hervorbringung  der  Epidemie 
zu  Gibraltar  mitgewirkt  haben  sollen:  eine  Uebervölkerung 
der  Stadt  mit  armen  Leuten,  die  in  engen,  sehr  unrein- 
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liehen,  und  dem  Luftzüge  fast  unzugänglichen  Wohnungen 
zusammengedrängt  leben.  Hierzu  kommt,  dafs  die  Woh¬ 
nungen  der  wohlhabenden  Einwohner  grofsenlheils  densel¬ 
ben  Unbequemlichkeiten  und  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind, 
und  dafs  die  ganze  Stadt  oft  von  einer  unbeweglichen 
Atmosphäre  umgeben  ist.  Wenn  Ihnen,  mein  geehrtester 
College,  diese  Ursachen  nicht  hinreichend  zu  sein  scheinen, 
um  den  Ursprung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  er¬ 
klären,  so  bitte  ich  Sie  eingedenk  zu  sein,  mit  welchen 
Schwierigkeiten  zuweilen  die  Ermittelung  der  ersten  Ver¬ 
anlassungen  zu  Epidemieen  verbunden  ist.,  und  dafs  wir  mit 
dem  Vater  unserer  Kunst  oft  genötbigt  sind,  zur  Annahme 
eines  unbekannten  Etwas  unsere  Zuflucht  zu  nehmen. 

Hat  nun  aber  das  in  Gibraltar  irgendwie  entstandene 
gelbe  Fieber  sich  ansteckend  gezeigt,  oder  mittheilbar  von 
dem  Kranken  auf  den  Gesunden,  durch  mittelbare  oder 
unmittelbare  Berührung,  oder  durch  die  Luft  in  gewisser 
Entfernung?  Ich  nehme  keinen  Anstand,  alle  diese  Fragen 
verneinend  zu  beantworten.  Wenigstens  ist  keine  unbe- 
zweifelte  Thatsache  zu  meiner  Kenntnifs  gekommen,  die 
irgend  berechtigen  könnte,  eine  solche  Mittheilbarkeit  an¬ 
zunehmen. 

In  einer  ansteckenden  Epidemie  werden  unter  übrigens 
gleichen  Umständen,  diejenigen,  die  sich  den  Kranken  am 
meisten  nähern  oder  mit  ihren  Sachen  zu  thun  haben,  häu¬ 
figer  befallen  als  alle  anderen.  Dies  ist  aber  in  Gibraltar 
durchaus  nicht  der  Fall  gewesen.  Sehr  viele  haben  an  dem 
gelben  Fieber  Erkrankte  besucht,  oder  sie  selbst  gepflegt, 
haben  also  mit  ihnen  in  unmittelbarer  Berührung  gestan¬ 
den,  und  sind  von  der  Krankheit  nicht  befallen  worden, 
während  eine  grofse  Menge  anderer,  die  weder  mit  Kran¬ 
ken,  noch  mit  für  inficirt  gehaltenen  Gegenständen  irgend 
zu  thun  hatten,  von  der  Epidemie  ergriffen  wurden.  Am 
gefährlichsten  war  es,  in  den  verpesteten  Gegenden  die 
Nacht  in  freier  Luft  zuzubringeu ,  so  dals  auch  die  Sol- 
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ilaten  gewöhnlich  vom  gelben  Fieber  befallen  wurden, 
wenn  sie  dort  auf  Wache  gewesen,  wo  sie  doch  niemals 
in  die  ISähe  von  Kranken  gekommen  waren. 

Einige  Fälle  ausgenommen,  die  in  Gatalan  -bay ,  einem 
kleinen  Dorfe  in  einer  Ecke  östlich  vom  Felsen  vorkamen, 
wüthete  die  Epidemie  nur  auf  der  Westseite  des  letzten. 
Sie  verbreitete  sich  weder  auf  die  Ebene,  noch  auf  den 
Windmühlenberg,  noch  auf  das  neutrale  Gebiet,  die  drei 
Orte,  wo  die  Truppen  lagerten,  noch  in  die  Bai  von  Gi¬ 
braltar  ,  wo  am  Bord  der  Schiffe  mehr  als  2500  Menschen, 
theils  Seeleute,  theils  aus  der  Stadt  Geflüchtete,  lebten. 
Dennoch  war  die  Verbindung  aller  dieser  Orte  mit  dem 
vorgegebenen  Heerde  der  Ansteckung  nur  sehr  wenig  be¬ 
schränkt.  In  der  Art,  wie  sie  fortwährend  unterhalten 
wurde,  hätte  sie  hingereicht  die  ganze  AN  eit  anzustecken, 
vorausgesetzt  dafs,  wie  man  behauptet  hat,  die  Krankheit 
mittheilbar  gewesen  wäre.  Aufser  1700  Mario  Engländern, 
die  auf  dem  neutralen  Gebiete  lagerten,  befanden  sich  dort 
noch  einige  tausend  Bürger,  dadurch  entstand  ein  fortwäh¬ 
render  Verkehr  zwischen  Eager  und  Stadt,  der  Weg  zwi¬ 
schen  beiden  war  unaufhörlich  mit  Menschen  bedeckt,  und 
dennoch  konnte  man  keinen  einzigen  Fall  ermitteln,  indem 
die  Krankheit  mitgetheilt  worden  wäre.  Man  hat  uns  zwar 
von  einigen  auf  dem  neutralen  Gebiete  campirenden  Perso¬ 
nen  berichtet,  die  eine  Zeit  lang  mit  der  Stadt  aufser  Ver¬ 
bindung  gewesen,  und  vom  Fieber  befallen  worden  wären, 
aber  davon  abgesehen,  dafs  man  dergleichen  Erzählungen 
nicht  immer  Glauben  beimessen  kann,  so  müfste ,  wenn 
Vorfälle  dieser  Art  als  beweise  der  Ansteckungskraft  der 
Krankheit  Werth  haben  sollten,  die  Zeit  der  Ansteckung 
und  des  Ausbruchs  des  Fiebers  genau  bestimmt  werden, 
was  nicht  geschehen  ist,  denn  hierüber  sind  die  Meinungen 
sehr  getheilt;  dann  wäre  auch  noch  zu  erweisen,  dafs  die 
Kranken,  von  denen  hier  die  Bede  ist,  wirklich  das  gelbe 
Fieber  gehabt  haben,  oder  wenigstens,  dafs  die  fieberhafte 
Krankheit,  an  der  sie  gelitten,  nicht  selbstständig  auf  dem 


iin  Jahre  1828. 


269 


neutralen  Gebiet  habe  entstehen  können.  Nun  ist  es  aber 
bekannt,  dafs  schwere,  nachlassende  sowohl  wie  anhaltende 
Gallenfieber,  die  dem  gelben  Fieber  sehr  ähnlich  sind,  im 
Sommer  und  Herbst  häufig  auf  diesem  Gebiete  Vorkommen, 
und  so  ergiebt  es  sich  leicht,  dafs  jene  Fälle  durchaus 
nichts  beweisen.  Dasselbe  gilt  von  den  in  Catalan-bay  vor- 
gekornmenen  Fällen,  wo  aus  allen  Umständen  hervorgebt, 
dals  die  Krankheit,  so  wie  im  Westen  des  Felsens,  örtli¬ 
chen  Ursprunges  war.  Ich  werde  diese  Fälle,  die  überdies 
nur  von  sehr  geringer  Zahl  waren,  mit  aller  ihnen  zukom¬ 
menden  Sorgfalt  in  meinem  Berichte  an  den  Ilrn.  Minister 
des  Innern  erörtern. 

*  v  '  ' 

Sie  werden  aufserdem  in  diesem  Berichte  eine  Menge 
zum  Theil  allgemein,  zum  Tbeil  mit  allen  Einzelnheiten 
angegebener  Thatsachen  finden,  die  den  klaren  Beweis  ent¬ 
halten,  dafs  das  gelbe  Fieber  weder  aus  dem  Auslande  nach 
Gibraltar  gebracht  worden,  noch  ansteckend  gewesen  ist. 
Ich  werde  auch  durch  unverwerfliche  Zeugnisse  beweisen, 
dafs  man  in  Gibraltar  fast  alljährlich  sporadische  Fälle  von 
deutlich  ausgesprochenem  gelben  Fieber  beobachtet,  das, 
wiewohl  man  nicht  die  geringsten  Sicherheitsmaafsregeln 
ergreift,  niemals  ansteckend  wird,  und  keinen  epidemischen 
Charakter  annimmt.  Ich  bin  überzeugt,  dafs  die  Epidemie, 
die  wir  beauftragt  waren  zu  beobachten,  neues  Licht  auf 
die  wichtige  Frage,  mit  deren  Beantwortung  ich  mich  schon 
so  lange  beschäftige,  werfen,  und  den  Triumph  der  Wahr¬ 
heit  früher  herbeiführen  wird. 

Eine  von  der  Regierung  von  Grofsbritannien  mit  der 
Untersuchung  des  Ursprunges  dieser  Epidemie  beauftragte 
Commission  hat  ihre  Nachforschungen  im  Mai  d.  J.  been¬ 
digt.  Das  Ergebnifs  derselben  ist  meiner  Annahme  des  ört¬ 
lichen  Ursprunges  der  Krankheit  durchaus  günstig  ausge¬ 
fallen,  ungeachtet  der  eifrigen  Bemühungen  des  Hrn.  Dr. 
William  Pym,  Vorsitzer  dieser  Commission  und  Ober- 
Intendanten  der  Quarantaine -Anstalten  in  England,  der  die 
veralteten  Meinungen  über  den  fremden  Ursprung  und  die 
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Anstecklingskraft  des  gelben  Fiebers  auf  alle  Weise  auf¬ 
recht  zu  erhalten  suchte.  Ohne  die  Aufmerksamkeit  und 
die  Festigkeit  einiger  ehrenwerthen  Mitglieder  der  Com¬ 
mission  würde  die  Lehre,  der  dieser  Arzt  zugethan  ist,  eine 
neue  und  nicht  unwichtige  Bekräftigung  erhalten  haben,  so 
aber  hat  sie  auf  dem  Felsen  von  Gibraltar  einen  Stols  er¬ 
litten,  den  sie  schwerlich  jemals  verwinden  möchte. 

Nachdem  ich  Ihnen  nun  meine  Ansicht  über  den  Ur¬ 
sprung  und  den  Charakter  der  Krankheit  freimüthig  eröff¬ 
net  habe,  so  würde  es  ganz  angemessen  sein,  wenn  ich 
Ihnen  auch  die  Meinungen  meiner  Collegen,  der  Ilrn.  Docto- 
ren  Louis  und  Trousseau  zu  erkennen  gäbe;  dies  ist* 
aber  nicht  ganz  leicht,  denn  sie  äufsern  immer,  dafs  sie 
noch  gar  keine  bestimmte  Meinung  haben,  dafs  sie  nicht 
wissen,  ob  die  von  uns  beobachtete  Krankheit  ansteckend 
gewesen  sei  oder  nicht,  und  ob  man  sie  für  örtlichen  oder 
für  fremden  Ursprungs  halten  solle.  Da  die  Regierung  auf 
meine  Ritte  einen  Contagionisten  abgesandt,  und  Ilrn.  Tr o  u s- 
seau  gewählt  hat,  so  ist  es  schon,  wie  ich  glaube,  viel, 
wenn  er  mit  Unentschiedenheit  zurückkommt,  und  wenn 
er  ungeachtet  aller  seiner  Nachforschungen  keine  Thatsachen 
hat  auffinden  können,  die  so  am  Tage  liegen,  dafs  er  sich 
laut  für  die  Meinung  des  Staatsbeamten  aussprechen  dürfte, 
der  ihn  durch  seine  Wrabl  mit  seinem  \  ertrauen  be¬ 
ehrt  hat  *). 

W  as  Ilrn.  I)r.  Louis  betrifft,  so  wissen  Sic,  dafs  er 
den  alten  Lehren  ergeben  ist,  die  die  Annahme  der  Au- 
steckungskraft  des  gelben  Fiebers  wie  einen  Glaubensartikel 
aufstellen.  Deshalb  kann  man  sich  nicht  verwundern,  wenn 
er  noch  unentschieden  bleibt,  welchen  Weg  er  cinschlagen 
soll,  und  wenn  er  noch  Anstand  nimmt,  einer  Annahme 


1)  Ilr.  Trousseau  ist  vom  II  rn.  v.  Iioisbertrand, 
Director  der  Abtlicilung  für  die  I.a/.arrtlic,  erwählt  worden,  einem 
der  entschiedensten  Contagionisten  von  ganz  Frankreich,  oder 
vielleicht  der  ganzen  Welt. 
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ganz  zu  entsagen,  die  mit  seinen  übrigen  Meinungen  genau 
zusammen  bängt. 

Was  für  einen  Grund  aber  auch  die  grofse  Zurück¬ 
haltung  meiner  beiden  Collegen  haben  möge,  so  kann  ich 
Ihnen  doch  versichern,  dafs  sie  bei  allen  unsern  Untersu¬ 
chungen  den  gröfsten  Eifer  blicken  liefsen,  Beweise  für  die 
vorausgesetzte  Ansteckungskraft  des  gelben  Fiebers  aufzu¬ 
finden,  und  dafs  sie  gewifs  nichts  versäumt  haben,  was  zur 
Aufrechthaltung  der  alten  Lehre  irgend  dienen  konnte. 

Ich  habe  schon  vorher  bemerkt,  dafs  die  Aerzte  der 
Besatzung  von  Gibraltar  fast  einmüthig  den  örtlichen  Ur¬ 
sprung  der  Epidemie  anerkennen,  deren  Augenzeugen  sie 
gewesen  sind ,  und  während  welcher  sie  eine  höchst  rüh- 
menswerthe  eifrige  Thätigkeit  gezeigt  haben. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dafs  sie  eben  so  einmüthig  die 
Ansteckungskraft  des  gelben  Fiebers  leugnen.  Wir  sind 
ihnen,  so  wie  den  Behörden  von  Gibraltar,  den  gröfsten 
Bank  für  die  gesammelten  Bocumente  und  alle  Nachwei- 
sungen  schuldig,  die  sie  uns  mit  seltener  Gefälligkeit  er- 
theiit  haben,  und  noch  gegenwärtig  in  einer  so  grofsen 
Entfernung  ertheilen.  Benn  obgleich  wir  vom  23.  Novem¬ 
ber  1828  bis  zum  15.  April  1829,  länger  als  vier  und  einen 
halben  Monat  in  Gibraltar  blieben,  so  war  doch  noch  man¬ 
ches  zu  erforschen  übrig,  und  wir  hätten  unsern  Aufent¬ 
halt  wenigstens  noch  um  acht  oder  vierzehn  Tage  verlän¬ 
gern  müssen.  Meine  Collegen  wollten  mir  indessen,  un¬ 
geachtet  meiner  dringenden  Vorstellungen,  keinen  längeren 
Aufenthalt  zugestehen,  und  so  mufste  ich  nothwendig  mit 
den  Aerzten  der  englischen  Besatzung,  deren  ich  schon 
mehre  vor  meiner  Reise  nach  Gibraltar  im  Jahre  1824 
kannte,  in  Correspondenz  treten,  um  von  ihnen  Auskunft 
über  wichtige  Thatsachen  zu  erhalten,  die  sie  mir  fast  täg¬ 
lich  zukommen  lassen.  Viele  andere  Personen,  die  ich 
ebenfalls  zu  jener  Zeit  kennen  gelernt  hatte,  sind  uns  bei 
unseren  Untersuchungen  in  Gibraltar  nicht  minder  behülf- 
lich  gewesen. 
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Es  bleibt  nun  noch  übrig,  einiges  über  den  Verlauf 
der  Epidemie  mitzuthetlen. 

In  der  Mitte  August  sab  man  in  Gibraltar  zuerst  einige 
Menschen  von  einer  verdächtigen  Krankheit  befallen  wer¬ 
den.  Zu  Anfang  September  nahm  diese  Krankheit  entschie¬ 
den  einen  epidemischen  Charakter  an,  so  dafs  am  Ilten 
schon  30  erkrankten  und  8  starben.  Ueberhaupt  zählte 
man  an  diesen)  Tage  in  der  Stadt  wie  in  den  Hospitälern 
116  Fieberkranke,  die  Zahl  derselben  war  aber  gewifs  viel 
beträchtlicher,  indem  nicht  alle  Kranke  bei  «len  Behörden 
gemeldet  wurden. 

Am  14.  October  betrug  die  Zahl  der  gemeldeten  Kran¬ 
ken  1020,  und  die  der  Beerdigten  41.  Zwei  Tage  darauf 
wurden  45  beerdigt,  die  gröfste  Sterblichkeit  während  der 
ganzen  Epidemie  *).  Am  23.  October  zählte  man  in  den 
Listen  der  Behörden  1036  Kranke,  ebenfalls  die  gröfste 
Zahl  während  der  ganzen  Seuche.  Von  jetzt  an  vermin¬ 
derte  sich  die  Zahl  der  Kranken  und  Todten,  einige  unbe¬ 
deutende.  Abweichungen  ausgenommen ,  allmählig,  so  dafs 
von)  25.  December  an  kein  neuer  Fall  in  den  Listen  der 
Behörden  mehr  bemerkt  wurde.  Bis  in  die  ersten  Tage 
des  Januar  kamen  imlessen  einige  ganz  leichte  vor,  jetzt 
machte  aber  ein  schon  lange  sehnlich  erwarteter  Nordwind, 
der  die  Atmosphäre  bedeutend  abkühlte,  auf  einmal  der 
Epidemie  ein  Ende,  deren  längere  Dauer  der  im  November 
und  December  ganz  ungewöhnlichen  Wärme  zuzuschreiben 
war.  Der  Verlauf  der  von  uns  beobachteten  Gelbenfieber- 
epidemie  zu  Gibraltar  war  also  ganz  derselbe,  wie  der  bis 
jetzt  auf  der  pvrenäischen  Halbinsel,  in  Italien  und  in  den 
Vereinigten  Staaten  vorgekommene.  Gewifs  würde  einp 
Krankheit,  deren  Erscheinen  auf  unserm  Continente  nur 


I  )  Die  Berichte  der  Behörden  sprechen  freilich  nur  von 
30  Beerdigten  an  jedem  dieser  beiden  Tage,  es  wird  sich  aber 
sogleich  teigen,  woher  diese  Verschiedenheit  in  den  Angaben 
kommt. 
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von  einer  zufälligen  Einschleppung  aus  Havanna  oder  anders¬ 
woher  abhinge,  ganz  anders  verlaufen  sein!  Alle  bis  jetzt 
im  südlichen  Spanien  beobachteten  Gelbenfieberepidemieen 
haben  eine  wie  die  andere  während  der  heifsen  Jahreszeit 
angefangen,  sie  haben  alle  im  Oclober  ihre  gröfste  Heftig¬ 
keit  erreicht,  und  nach  Verhältnis  der  Temperatur  schnel¬ 
ler  oder  langsamer  abgenommen ,  gerade  so  wie  in  Gibral¬ 
tar  im  letztverflossenen  Jahre.  Ich  füge  noch  die  allge¬ 
meinen  Zahlen  Verhältnisse  der  von  uns  beobachteten  Epi¬ 
demie  hinzu. 

Vom  11.  September  bis  einschliefslich  zum  24.  Decem- 
ber  betrug  die  Zahl  der  Kranken  in  den  Verzeichnissen  der 
Behörden  ungefähr  5400,  und  die  der  Todten  von  da  bis 
einschliefslich  zum  20.  December  ungefähr  1180,  nach  der 
täglichen,  von  gewissenhaften  Leuten  angestellten  Zählung 
der  Beerdigungen  jedoch  1660.  Diese  Verschiedenheit  in 
den  Angaben  rührt  ohne  Zweifel  daher,  dafs  der  Tod  von 
vielen  Kranken,  die  keine  ärztliche  Hülfe  hatten,  nicht  ge¬ 
meldet  wurde;  sonst  müssen  aber  auch  von  den  1660  To¬ 
desfällen  noch  die  an  anderen  Krankheiten  abgezogen  wer¬ 
den.  Von  3781  Mann,  aus  denen  die  Besatzung  von  Gi¬ 
braltar  am  1.  September  1828  bestand,  wurden  436  vom 
gelben  Fieber  weggerafft,  die  in  die  angegebene  Gesammt- 
zahl  mit  einbegriffen  sind.  Die  Sterblichkeit  wäre  ohne 
Zweifel  viel  gröfser  gewesen,  wenn  man  nicht  die  sehr 
rühmenswerthe  Maafsregel  ergriffen  hätte,  die  Truppen  ent¬ 
fernt  von  der  Westseite  des  Felsens,  wo  die  Luft  ver¬ 
pestet  war,  campiren  zu  lassen.  Nachdem  diese  Anord¬ 
nung  getroffen  war,  erkrankten  nur  noch  diejenigen  Sol¬ 
daten,  die  der  Dienst  in  die  verpesteten  Stadttheile  oder  in 
die  südlich  gelegene  Gegend  rief.  Vorfälle  dieser  Art  sind 
aber  wohl  schwerlich  geeignet,  irgend  eine  Ansteckung  zu 
erweisen. 

Dies  ist  es,  mein  geehrtester  College,  was  ich  Ihnen 
für  jetzt  über  meine  letzte  Reise  nach  Gibraltar  berichten 
kann.  Ich  wünsche,  dafs  diese  kurze  Darstellung  Ihrer 
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Theilnahme  an  meinen  Bemühungen  zur  Lösung  einer  der 
wichtigsten  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  eini- 
germaafsen  entsprechen  möge,  eine  Aufgabe,  die  die  ganze 
Menschheit,  die  Wissenschaft»  und  den  Handel  angeht,  und 
deren  endliche  Lösung  unfehlbar  eine  neue  Epoche  in  der 
Civilisation  herbeiführen  wird.  Sie  werden,  wie  ich  schon 
oben  bemerkte,  in  meinem  Berichte  an  den  Hrn.  Minister 
des  Innern  eine  Menge  von  Thatsachen  finden,  die  die  en¬ 
gen  Gränzen  eines  Sendschreibens  mir  nicht  erlauben  hier 
mitzutheilen ,  oder  auch  nur  anzudeuten.  Diesen  Bericht 
werde  ich  aber  für  mich  allein  abfassen,  denn  ich  kann 
nicht  mit  meinen  Collegen  gemeinschaftlich  arbeiten,  da  sie 
keine  entschiedene  Meinung  haben,  und  nur  wollen,  dafs 
wir  die  gesammelten  Zeugnisse  ohne  alle  Beurtheilung  der 
Thatsachen,  und  ohne  die  Schlüsse  aus  diesen  zu  ziehen, 
die  sich  aus  ihnen  ergeben,  der  Reihe  nach  bekannt  machen. 
Auf  diese  Weise  würden  wir  eine  Sammlung  der  Materia- 
.»  lien  zu  einem  Werke  über  die  Epidemie  zu  Gibraltar  er¬ 
halten,  aber  das  Merk  selbst  wäre  noch  zu  vollenden. 
Ich  selbst  habe  meine  bestimmte  Ansicht,  und  fürchte  mich 
nicht,  sie  offen  darzulegen.  Ich  werde  in  meiner  Arbeit 
die  gesammelten  Thatsachen  treulich  berichten,  und  wenn 
ich  in  meinen  Schlufsfolgen  irre,  so  kann  das  Publicum 
mich  eines  Bessern  belehren. 

Genehmigen  Sie  u.  s.  w. 

Chervih. 


# 


II.  Geschichte  der  Heilkunde. 


275 
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Geschichte  der  Heilk  ande.  Nach  den  Quel¬ 
len  bearbeitet  von  Dr.  J  u  s  t.  F  r  i  e  d  r.  Karl 

\  / 

Hecker,  Prof,  der  Heilkunde  an  der  Univ.  zu 
Berlin,  u.  s.  w.  Erster  Band.  1822.  X  u.  529  S. 
gr.  8.  Zweiter  Band.  1829-  VIII  u.  463  S.  gr.8. 
Berlin,  bei  Th.  dir.  Fr.  Enslin.  (Preis  beider 
Bande:  4  Thlr.  16  Gr.) 

So  ungern  Referent  Persönliches  in  litterarischen  Din¬ 
gen  erwähnt,  so  mufs  er  doch  diesmal  damit  beginnen. 
Zuerst  mufs  er  sich  entschuldigen,  dafs  er  es  wagt,  diese 
Schrift  öffentlich  zu  beurtheilen.  Er  hat  keine  Entschul¬ 
digung,  als  den  Wunsch  des  Freundes,  der  ihn  für  ur- 
theilsfähig  hält.  Sodann  aber  mufs  er  die  Versicherung 
hinzufiigen,  deren  Richtigkeit  sich  aus  der  Arbeit  selbst 
kund  geben  wird,  dafs  er  mit  dem  gröfsten  Ernste  über 
seine  Unparteilichkeit  gewacht,  und  überall  nur  die  Wahr¬ 
heit  vor  Augen  gehabt  hat,  nicht  den  Freund,  der  seines 
Lobes  nicht  bedarf. 

Indem  wir  den  zweiten  Theil  dieses  Geschichtswerkes 
begrüfsen,  müssen  wir  notwendig  zuerst  den  ersten  Theil 
betrachten,  der  ihm  vor  sieben  Jahren  vorangegangen.  So 
viele  Zeit  bedurfte  der  tätige  Verf.,  um  aus  den  schwer 
zugänglichen  und  gröfstentheils  nicht  sehr  erfreulichen  Quel¬ 
len  das  zu  erlangen,  was  als  das  Wesentliche  des  betrach¬ 
teten  Zeitraums  anzusehen  ist.  Wenn  ihm  nun  zunächst 
auf  dem  Gebiete  der  arabischen  Medicin  nicht  mindere  Ar- 
beit  bevorsteht,  so  dürfen  wir  auch  für  den  nächsten  Band 
kein  schnelles  Erscheinen  erwarten.  Auch  wollen  wir  nicht 
nach  gewohnter  Recensentenweise  eine  baldige  Fortsetzung 
wünschen.  Solche  Werke,  fiir  die  Dauer  bestimmt,  be¬ 
dürfen  eines  allmähligen  Fortschreitens,  um  die  Forderun¬ 
gen,  welche  an  sie  ergehen,  zu  befriedigen.  Man  sage 
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nicht,  dafs  die  vorhandenen  Geschichtswerte  die  Verfassung 
eines  neuen  sehr  erleichtern.  Das  gilt  nur  von  solchen  "Wer¬ 
ken,  deren  Verf.  sich  begnügen,  andere  abzuschreiben  und 
durch  allerlei  Gerede  den  Ansthein  der  Neuheit  zu  erwer¬ 
ben  suchen.  Wer  aber  als  achter  Geschichtschreiber  aus 
den  Quellen  schöpft,  beginnt  bei  noch  so  verdienstlichen 
Vorgängern  eine  durchaus  neue  Arbeit,  die,  so  mühevoll 
sie  auch  ist,  doch  durch  den  Gewinn  reichlichen  Ersatz 
gewährt.  Dafs  unser  Verf.  in  diesen  Quellen  vieles  Neue 
gefunden,  kann  eine  oberflächliche  Vergleichung  mit  den 
ausgezeichnetesten  ärztlichen  Geschichtswerken  leicht  nach- 
weisen;  ja  wir  möchten  cs  ihm  fast  übel  deuten,  dafs  er 
selbst  da,  wo  schon  ein  klares  Resultat  vorlag,  sich  damit 
nicht  begnügen  mochte  und  gleichsam  die  Ergebnisse  ande¬ 
rer  Geschichtforscher  scheute.  Wir  sind  aber  auch  ver¬ 
sichert,  dafs  künftige  Geschichtforscher  noch  vieles  Neue 
auffinden  werden;  denn  gleich  unermefslich  wie  die  Bücher 
der  Natur,  sind  auch  die  der  Geschichte;  nie  werden  diese 
oder  jene  so  vollständig  bekannt  sein,  dafs  nicht  neue  Ge¬ 
sichtspunkte  aufgefunden  werden  könnten,  selbst  wenn  die 
Thatsachen  völlig  erkannt  sein  sollten,  wovon  wir  doch 
sehr  entfernt  sind.  Es  wird  uns  daher  nicht  überraschen, 
wenn  man  hier  und  da  einzelne  Mängel  herausfinden  wird; 
an  dergleichen  sich  zu  freuen,  ist  eben  so  kleinlich,  als  es 
andererseits  löblich  ist,  einzelne  Beiträge  zu  liefern.  Bef. 
hat  sich  zwar  im  Allgemeinen  die  Aufgabe  gestellt,  solche 
Beiträge  zu  liefern;  allein  sie  eignen  sich  nicht  für  eine 
Kritik,  welche  das  Ganze  im  Sinne  behalten  will,  und  wer¬ 
den  daher  hier  unberührt  bleihen.  kragen  wir  endlich 
nach  dem  Geiste  des  Werkes,  so  sehen  wir  überall  ein 
u  n  b  e  f a n g e n  e s  S  t r e b e n  n  a c h  W  a h  r  h  e i  t ,  Liebe  z u m 
Licht  und  Hafs  gegen  die  I' i  n  s  t  e  r  n  i  fs.  Man  sagt: 
der  Geschichtschreiber  solle  unparthciisch  sein;  allein  er 
kann  sein  Amt  nicht  vollziehen,  ohne  das  Gute  zu  liehen 
und  das  Böse  zu  hassen.  Doch  bestreiten  wir  den  Verf., 
wenn  er  in  der  Einleitung  die  Geschichte  der  Heilkunde 
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auf  einen  Nutzen  zurückführen  will,  und  zwar  auf  den, 
durch  das  Beispiel  der  Vergangenheit  das  Gute  zu  helor¬ 
dern  und  den  Irrthum  zu  verhüten.  Alle  Geschichte,  also 
auch  die  der  Heilkunde,  hat  allerdings  den  eben  erwähnten 
Nutzen;  allein  seihst  abgesehen  davon,  dals  Gutes  und  Böses 
unter  immer  neuen  Gestalten  Vorkommen,  und  daher  kei- 
•  nesweges  hei  ihrer  Entwickelung  immer  als  analog  mit  frü¬ 
herem  Guten  und  früherem  Bösen  erkannt  werden,  folg¬ 
lich  auch  jener  Nutzen  nicht  erwächst,  so  wäre  eigentlich 
ein  diesen  Zweck  verfolgender  Auszug  der  Geschichte  bes¬ 
ser,  als  diese  seihst;  es  gäbe  dann  keine  selbstständige  und 
von  allem  Zweck  aufser  ihr  ahsehende  Würde  der  Ge¬ 
schichte;  sie  wäre  mithin  ein  Wissen  von  durchaus  unter¬ 
geordneter  Art.  Das  kann  aber  unmöglich  der  Sinn  des 
Verf.  sein,  der  sich  im  Laufe  des  Werkes  gleichsam  selbst 
widerlegt.  Die  Geschichte  hat  ihren  Zweck  in  sich  selbst; 
jede  Thatsache  ist  eine  Aeufserung  des  Lebens,  eine  be¬ 
stimmte  Bichtung  der  Entfaltung  des  Wesens.  So  ist  die 
allgemeine  Geschichte  die  Darlegung  der  Entwickelung  des 
Menschengeschlechts  nach  allen  seinen  Organen  und  Syste¬ 
men,  Fähigkeiten  und  Thätigkeiten;  dasselbe  gewährt  die 

i  0 

Geschichte  der  Heilkunde  in  Beziehung  auf  diese;  wir  kön¬ 
nen  sie  nicht  verstehen,  ohne  ihre  Entwickelung  zu  kennen. 
Zu  einer  Zeit,  wo  man  allgemein  überzeugt  ist,  dals  man 
die  Lebensverhältnisse  des  Erwachsenen  nicht  gründlich  er¬ 
fassen  könne,  ohne  die  Entwickelung  des  Fötus  und  ohne 
die  mannigfaltigen  Reihen  des  Thierreichs,  gleichsam  als 
Entwickelungsstufen  des  Menschen,  zu  erkennen,  oder  nach 
deren  Erkenntnifs  mindestens  zu  streben ,  —  zu  einer  sol¬ 
chen  Zeit  bedürfen  wir  nicht  die  Geschichte  der  Medicin 
wegen  ihres  Nutzens  anzurühmen.  Sie  ist  lediglich  ihrer 
selbst  willen  da,  und  betrachtet  es  als  zufällig,  ob  sie  einen 
äufseren  Nutzen  gewährt.  Längst  ist  der  ächte  Naturfor¬ 
scher  über  den  Begriff  des  Nützlichen  hinaus;  ja  man  hat 
den  Deutschen  eine  übermäfsige  Verachtung  des  Nützlichen 
zugeschrieben;  wir  wollen  daher  auch  in  der  Geschichte 
XV.  Bd.  3.  SC  19 
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der  Medicin  diesen  Gesichtspunkt  fortan  als  untergeordnet 
betrachten.  Dem  Botaniker  ist  das  unbedeutendste  Pflanz« 
lein,  dem  Anatomen  die  geringste  Eigentümlichkeit  des 
Baues  wichtig;  ist  eine  Richtung  des  menschlichen  Geistes, 
die  sich  geschichtlich  offenbart  hat,  nicht  mindestens  eben 
so  wichtig?  Wenn  wir  aber  dort  uns  schämen,  nach  dem 
Nutzen  zu  fragen,  so  müssen  wir  auch  hier  die  Frage  nach 
dem  Nutzen  in  den  Hintergrund  stellen. 

Die  Weltgeschichte  ist  die  Grundlage  aller  Geschichten, 
welchen  Gebieten  sie  auch  angeboren  mögen.  W  er  nicht 
wüfste,  welche  Stellung  den  Griechen  in  der  Weltgeschichte 
zukommt,  könnte  die  Geschichte  der  griechischen  Medicin 
schwerlich  begreifen,  so  wie  auch  unsere  gegenwärtige  Me¬ 
dicin  ohne  Weltgeschichte  uns  unerklärlich  sein  rnüfste. 
Diese  Wahrheit  hat  unser  Verf.  sehr  fest  gehalten,  und 
dadurch  seinen  Schilderungen  Leben  und  Haltung  gegeben. 
Keinesweges  aber  hat  er  sich  streng  an  die  in  der  Welt¬ 
geschichte  angenommenen  Perioden  gehalten,  indem  sie  den 
für  die  Medicin  wichtigen  W  endungspunkten  nicht  durch¬ 
aus  entsprechen.  Vielmehr  hat  er  eigene  Zeitabschnitte  an¬ 
genommen,  welche  sich  auf  wichtig^  medicinische  Ereig¬ 
nisse  beziehen.  * 

Der  erste,  der  literarischen  Welt  längst  bekannte 
Band  beginnt  nach  einer  kurzen  Einleitung  mit  einer  Dar- 
legung  der  Litteratur  der  Geschichte  der  Medicin,  wobei 
die  meisten  Leser  über  üeberflufs  der  Angabeo,  die  weni¬ 
gen  Forscher  auf  diesem  Gebiete  aber  über  manches  Feh¬ 
lende  klagen  werden,  selbst  aus  der  neuesten  Zeit,  z.  B. 
Burdach’s  Litteratur  der  Heilkunst,  Puch  eit  Litteratur 
der  Medicin  seit  1750,  u.  s.  w.  Unsererseits  bedauern  wir, 
dafs  jede  Charakteristik  der  angegebenen  Werke  fehlt;  eine 
solche  würde  für  den  Studierenden  von  grofsem  Nutzen 
sein,  und  zugleich  zum  Belege  darüber  dienen,  welchen 
Personen  und  Werken  der  V  erf.  am  meisten  Zutrauen  ge¬ 
schenkt  hat.  —  Erste  Periode.  Nom  Ursprünge  der  Me¬ 
dicin  bis  zu  ihrer  wissenschaftlichen  Gestaltung  (Ilippo- 
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krates).  Der  Verf.  hat  auf  diesem  Gebiete,  wo  es  an 
geschichtlicher  Sicherheit  sehr  mangelt,  sich  vor  der  Mit¬ 
theilung  von  Dingen  gehütet,  die,  das  Gepräge  des  Mythi¬ 
schen  an  sich  tragend,  in  die  Geschichte  gar  nicht  gehören. 
Ref.  würde  in  dieser  Beziehung  noch  strenger  sein  zu  müs¬ 
sen  glauben,  wünscht  hingegen,  dafs  es  einem  gelehrten 
und  geistreichen  Arzte  einmal  gefallen  möge,  die  gesammte 
griechische  Mythologie  von  ihrer  Naturseite  aus  zu  bear¬ 
beiten,  indem  vielen  griechischen  Mythen  eine  höchst  sin¬ 
nige  Auffassung  der  Natur  zum  Grunde  liegt.  Diese  Pe¬ 
riode  zerfällt  in  folgende  Abschnitte:  1)  Zustand  der  Heil¬ 
kunde  vor  ihrer  Ausübung  in  den  Tempeln  des  Aesku- 
lap.  Bei  der  indischen  Medicin  sind  die  Nachrichten  neuer 
englischer  Reisenden  benutzt;  jedoch  dürften  aus  den  neue¬ 
ren  Bearbeitungen  des  Sanskrit  und  des  Indischen  überhaupt 
vielleicht  bedeutende  Nachträge  in  Beziehung  auf  Natur¬ 
ansichten  zu* liefern  sein.  Die  Chinesen  erscheinen  in  wohl- 
bekannter  Weise;  sollten  Rehmann’s  neueste  Mittheilun¬ 
gen  einer  Art  von  chinesischer  , Naturphilosophie  sich  als 
Gemeingut  der  Chinesen  bewähren,  so  dürfte  die  bisherige 
Ansicht  über  sie  etwas  höher  zu  stehen  kommen.  Ueber 
Aegypten  wird  ebenfalls  das  Bekannte  mitgetheilt;  ob  das 
französische  grofse  Werk  über  Aegypten  und  Champol- 
lion’s  wie  Seiffert’s  Hieroglyphendeutungen  zu  neuen 
Aufschlüssen  für  unser  Gebiet  führen  dürften,  lassen  wir 
unentschieden.  Dafs  die  Medicin  der  Juden  durch  ein  fleifsi- 
ges  Studium  des  Talmuds  noch  viele  Zusätze  erlangen 
könne,  ist  unzweifelhaft;  auch  für  die  Geschichte  der  Heil¬ 
kunde  anderer  Völker,  unter  denen  die  Juden  gelebt  ha¬ 
ben,  möchte  daraus  mancher  Gewinn  hervorgehen.  Von 
den  Griechen  ist  hier  nur  das  Allgemeinste  der  mythischen 
Zeit  angeführt.  Merkwürdig  ist  hierbei,  dafs  der  Verf.  die 
Griechen  ganz  und  gar  als  Autochthonen  betrachtet,  und 
der  Kre  u  tz  ersehen  Ansicht,  welche  das  Griechische  aus 
dem  Orientalischen  ableitet,  nicht  nur  nicht  huldigt,  son¬ 
dern  ihrer  auch  mit  keinem  Worte  gedenkt.  Rechten  müs- 
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sen  wir  aber  vor  Scblnfs  dieses  Abschnittes  nocl»  mit  «lern 
Vcrf. ,  dafs  er  der  bisherigen  Ansicht,  die  Priester  als  gei¬ 
stige  Despoten  der  Völker  zu  betrachten,  huldigt.  Was 
Spanien  und  Portugal  uns  noch  heute,  was  die  ganze  christ¬ 
liche  Welt  während  Jahrhunderten,  was  viele  rohe  \  ülker 
ehemals  und  jetzt,  vorn  Pfaffenthum  und  dessen  dem  NN  all¬ 
eren  und  Guten  gehässiger  Richtung  uns  lehren,  ist  von 
den  französischen  Schriftstellern,  Voltaire  an  der  Spitze, 
dann  auch  von  zahllosen  anderen  auf  alle  Priester  aller  /.ei¬ 
ten  und  Völker  mit  grofsem  Unrecht  übertragen  worden. 
Die  Priester  waren  hei  den  äitesten  uns  geschichtlich  be¬ 
kannt  gewordenen  Griechen,  so  wie  hei  vielen  andern, 
z.  ß.  den  germanischen  Völkern,  die  edelsten  und  gebilde¬ 
testen  des  Volks;  sie  schufen  nicht  den  Glauben  des  Volks, 
sondern  theilten  ihn  mit  demselben,  ohne  böswillige  Täu- 
*  srhung  und  Betrug,  die  immer  erst  Erfolg  einer  späteren 
Entartung  sind.  Sie  irrten,  ohne  ihren  Irrthum  zu  ahnen, 
waren  aber,  als  an  das  Edelste  und  Herrlichste  im  Men¬ 
schen  gewiesen,  im  Stande  Gutes  zu  thun  und  zu  fördern, 
obgleich  sie  willenlos  aus  Irrthum  oft  auch  das  Böse  for- 
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dorten.  So  wenig  der  treue  Diener  des  Evangeliums  ein 
geistiger  Despot  ist,  sondern  in  allen  Beziehungen  das  Beste 
erstrebt,  oft  jedoch  es  verfehlt,  so  auch  die  Priester  vieler 
V  ölker  der  frühesten  Zeit  nach  ihrer  Weise  und  nach  Maafs- 
gabe  ihrer  Kräfte.  In  Irrthum  und  Unwissenheit  befangen, 
mufsten  sie  oft  Nachtheil  verbreiten;  allein  Irrthum  ist  nicht 
Betrug,  und  Unwissenheit  nicht  gewaltsame  Unterdrückung 
der  W  ahrheit.  —  2)  Ausübung  der  Heilkunst  in  den 

Tempeln  des  Aeskulap.  Die  Schilderung  der  Heilungen 
in  den  Asklepieien  ist  mit  grofser  Klarheit  gehalten;  auf 
den  Schlaf  dürfte  jedoch  ein  bedeutend  gtöfserer  Werth 
für  die  Heilung  zu  legen  sein,  als  hier  geschehen.  Eine 
Ansicht  des  Tempeldienstes  überhaupt  in  medicinischer  Hin¬ 
sicht,  und  besonders  eine  Würdigung  der  Orakel,  würden 
zu  einer  tiefer  eindringenden  Darstellung  Veranlassung  ge¬ 
geben  haben.  Jedoch  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  hier  uns 
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oft  der  geschichtliche  Boden  unter  den  Pulsen  wankt,  und 
dafs  man  leicht  hier  das  zu  sehen  glaubt,  was  tnan  zu  se¬ 
hen  wünscht.  Die  kmdische  und  koische  Schule  sind  treu 
geschildert.  —  3)  Ausbildung  der  Heilkunde  durch  die  älte¬ 
sten  Philosophen.  Es  werden  namentlich  dargestellt:  Tha¬ 
ies,  Pythagoras,  Alkmäon,  Anaxagoras,  Demo¬ 
krit  und  Heraklit,  und  zwar  in  der  eben  angegebenen 
Ordnung.  Indessen  geht  aus  den  neueren  Darstellungen 
der  griechischen  Philosophie  (s.  Schleier ma eher  Einlei¬ 
tung  zu  Platon,  und  Bitter  ionische  Philosophie)  deut¬ 
lich  hervor,  dafs  Pythagoras  und  seine  Nachfolger  kei- 
nesweges  in  diese  Beihe  gehören,  indem  sie  eine  durchaus 
auf  das  Sittliche  bezügliche  Bichtung  hatten,  bei  welcher 
aller  diätetische  Bath  und  alle  arzneiliche  Anordnung  durch¬ 
aus  untergeordnet  waren.  Dafs  Empedokles  zu  den  Elea- 
ten  gehöre,  ist,  so  alt  auch  die  Ansicht  ist,  durchaus  nicht 
anzunehmen,  weil  jene  durchaus  auf  das  Eine  ausgingen, 
dieser  aber  sich  ganz  im  Vereinzeinen  gefiel.  Noch  mehr 
bestreiten  wir  den  hohen,  dem  Demokrit  beigelegten 
W  erth;  der  Urheber  der  Atomistik  erscheint  uns  als  ein 
auf  die  Natur  gerichteter  Sophist.  Hingegen  verdiente  He¬ 
raklit  verpiöge  seiner  treffenden  Ansicht  von  der  endlosen 
Metamorphose  gröfsere  Aufmerksamkeit.  —  4)  Gymnasti¬ 

sche  Medicin  der  Griechen,  eine  zwar  untergeordnete,  je¬ 
doch  sehr  merkwürdige  Schule.  —  5)  Wissenschaftliche 

Begriindu  ng  der  Heilkunde  durch  Ilippokrates.  Ohne 
alle  Uebertreibung  oder  Verkennung  wird  hier  Hipp,  im 
Allgemeinen  und  nach  den  Hauptzweigen  der  damaligen 
Medicin  geschildert.  Wir  betrachten  es  als  einen  Druck¬ 
fehler,  wenn  es  S.  129.  Z.  4.  unten  heilst:  «übernatür¬ 
licher,»  wo  es  dem  Zusammenhänge  nach  offenbar  heifsen 
mufs:  «nicht  übernatürlicher.»  —  Zweite  Periode.  Von 
der  ersten  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Medicin  bis 
zu  ihrer  theoretischen  Vollendung  im  Alterthum  (Galen). 
In  dieser  Bezeichnung  liegt  etwas,  was  zu  einer  falschen 
Deutung  Veranlassung  geben  könnte,  als  ob  nämlich  Hip- 
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pokrates  nur  als  Anfang,  Galen  aber  als  der  Gipfel 
wissenschaftlicher  Bearbeitung  anzusehen  sei.  Dies  konnte 
aber  unmöglich  der  Sinn  des  Verf.  sein;  denn  wenn  auch 
Galen ’s  Medicin  viel  ausgedehnter  und  systematischer  ge¬ 
ordnet  war,  als  die  des  Ilippokrates,  so  war  sie  doch 
keinesweges  in  dem  Maafse  vollkommner,  vielmehr  in  den 
wesentlichsten  Beziehungen  unvollkommener  und  der  Natur 
minder  treu,  als  jene.  —  1  )  Schule  der  Dogmatiker.  Die 
pseudo  -  hippokratischen  Schriften  sind  die  zuverlässigste 
Quelle  für  die  älteren  Ilippokratiker;  die  späteren  rnufs 
man  vorzüglich  aus  Galen  kennen  lernen.  In  der  Mitte 
dieser  Darstellung  befindet  sich  Platon’s  Naturphilosophie, 
die  eine  ganz  gesonderte  Stelle  verdient  hätte,  gleich  der 
des  Aristoteles.  Die  Art,  wie  sic  aufgefafst  wird,  ge¬ 
nügt  übrigens  «lern  Ref.  nicht,  wie  derselbe  sich  bereits 
anderweitig  geäufsert  hat.  Diokles  von  Karystos  und 
Praxagoras  von  Kos  erhalten,  wie  billig,  die  ausführ¬ 
lichste  Betrachtung.  2)  Schule  der  Peripatetiker.  Im  Lobe 
des  Aristot-eles  ist  der  \  erf.  unerschöpflich.  Weit  ent¬ 
fernt,  die  aufserordentlichen  Leistungen  dieses  grofsen  Gei¬ 
stes  zu  verkennen,  sind  wir  dennoch  bei  ihm  offenbar  an 
der  grofsen  Quelle  des  Dualismus  und  der  bis  in  die 
neueste  Zeit  hincindauernden  Spaltung  der  Begriffe  von 
Kraft  und  Materie,  Form  und  Wesen.  Wir  tadeln  daher, 
was  der  \  erf.  lobt  (S.  232),  nämlich  die  Vorstellung  von 
den  körperlosen  Kräften.  Wer  eine  körperlose  Kraft  an- 
nimrnt,  mufs  auch  eine  kraftlose  Materie  annehmen,  wäh¬ 
rend  wir  mit  Platon  der  Materie  kein  wahres  Sein  zu¬ 
schreiben  können,  als  in  sofern  sie  durch  die  Idee  erzeugt 
ist,  diese  aber  wiederum  als  überall  sich  ihren  Leib  schaf¬ 
fend  anseben.  Wie  sehr  der  Irrthum  des  Aristoteles 
bis  auf  die  neueste  Zeit  durchgreifend  wirkt,  lehren  uns 
zahllose  neue  Schriften  der  Aerzte,  in  denen  das  Dynami¬ 
sche  überall  als  ein  luftiges  Wesen  angesehen  wird,  dem 
kein  materielles  Dasein  zukommt,  während  das  Materielle 
als  ein  selbstständiges  Wesen  gefafst  wird,  welches  der  ehe- 
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mals  gewöhnlichen  Definition  »1er  Undurchdringlichkeit  und 
Trägheit  vollkommen  entspricht.  —  Der  grofse  Einflufs 
des  Stagiriten  auf  Anatomie  und  Physiologie  erhellt  aus 
der  Darstellung  des  Verf.  vollkommen;  hingegen  vermifst 
man  eine  Angabe  über  den  unmittelbaren  Einflufs  des  Ari¬ 
stoteles  auf  die  praktische  Medicin,  welche,  obgleich  sie 
von  jenem  Philosophen  mindersbearbeitet  wurde ,  doch  seine 
Einwirkung  ziemlich  bald,  und  nicht  etwa  erst  in  den  spä¬ 
teren  scholastischen  Zeiten  erfuhr.  —  An  ihn  schliefst  sich 
Theophrast,  in  welchem  ein  deutliches  Streben  nach 
Mannigfaltigkeit  der  Beobachtung  vorhanden  ist,  wobei  die 
peripatetische  Philosophie  oft  nur  als  aufserlich  bindendes 
Mittel  anzusehen  war.  —  3)  Schule  der  Erasistratäer. 

Der  diesen  Abschnitt  eröffnende  Satz:  «  A 1  exa  n  d  e r7  s  Um¬ 
wälzung  der  Welt  erhob  die  Wissenschaften  auf  den  Gipfel 
der  Ausbildung, »  mufs  sehr  beschränkt  werden;  vielmehr 
sank  mit  Griechenlands  politischem  Untergange  der  Geist 
dahin,  der  uns  die  Erzeugnisse  jenes  Landes  so  weeth 
macht,  und  alle  Entdeckungen  der  Naturgeschichte,  durch 
A  lexa  n  d  er’s  Eroberungen  veranlafst,  so  wie  die  Erweite¬ 
rungen  der  Anatomie  und  die  Bücherschätze,  von  seinen 
Nachfolgern  hervorgerufen,  können  kein  Gegengewicht  ge¬ 
gen  den  Verlust  des  Edelsten  gewähren.  An  Erasistra- 
tus  erscheint  uns  das  unserer  jetzigen  medicinischen  Ge¬ 
dankenverbindung  Unerklärliche,  dafs  der  Manu,  welcher 
den  Begriff  der  Plethora  zuerst  aufstellte  und  fast  alles 
Krankhafte  darauf  zurückführen  wollte,  zugleich  der  erste 
und  heftigste  Hämatophob  war,  wenn  wir  von  den  eben¬ 
falls  blutscheuen  Pythagoräern  absehen,  die  doch  eigentlich 
keine  Aerzte  waren.  Eben  so  sehr  scheint  ein  abergläu¬ 
bisches  Hängen  an  Arzneiwirkungen  in  Widerspruch  mit 
grofsen  Fortschritten  im  Gebiete  der  Anatomie  und  Phy¬ 
siologie;  jedoch  haben  wir  auch  in  neuerer  Zeit  erlebt, 
dafs  ausgezeichnete  Anatomen,  und  selbst  Physiologen,  nicht 
immer  aufgeklärte  Aerzte  gewesen  sind.  4)  Schule  der 
Herophileer;  trotz  vielen  Entdeckungen  sehr  unerfreulich 
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und  unpraktisch.  Die  in  diese  Zeit  fallende  Trennung  der 
gesammten  Heilkunde  in  Diätetik,  Pharmacie  und  Chirurgie 
wird  als  der  letzten  sehr  vorteilhaft  angegeben,  weil 
der  mechanische  Theil  dadurch  zu  gröfserer  Vollkommen¬ 
heit  gelangte;  allein  es  wurde  eben  dadurch  die  Meinung 
in  Schwung  gebracht,  als  ob  die  Chirurgie  ohne  die  übrige 
Medicin  zn  bestehen  vermöge  und  nur  auf  mechanischer 
Künstlichkeit  beruhe.  —  5)  Schule  der  Empiriker.  Es 

wird  zuerst  der  älteren  und  besseren  Mitglieder  dieser 
Schule  gedacht,  welche  wahre  Erfahrung  zu  fordern  such¬ 
ten;  deutlich  erhellt  übrigens  hier  aus  dem  Gange  der  Ge¬ 
schichte,  dafs  ohne  allgemeine  Grundsätze  kein  ärztliches 
Verfahren  bestehen  könne,  indem  die  Empiriker,  obgleich 
Eeiude  aller  Theorie,  sich  dennoch  eine  solche  bilden  mufs- 
ten.  —  6)  Schule  der  Methodiker.  Da  Cclsus  unter  den 
alten  Schriftstellern  an«  meisten  gelesen  wird,  so  kann  man 
gerade  diese  alte  Schule  als  am  meisten  den  Aerzten  be¬ 
kannt  voraussetzen.  Der  Verf.  beginnt  die  Darstellung  mit 
Schilderung  des  Zustandes  der  Heilkunde  in  Rom  vor  Askle- 
pia  des;  erst  diesem  gelang  es,  die  N  erachtung  der  Hörner 
gegen  griechische  Medicin  durch  sein  wirksames  Lehren  und 
Handeln  zu  besiegen,  und  dadurch  den  bisherigen  ärztlichen 
Aberglauben  der  Römer  einigermaafsen  zu  verdrängen.  Seine 
theoretische  Richtung  bat  den  ausgebildetsten  Atomismus 
erzeugt,  dessen  unbeschadet  er  doch  zu  einem  kräftigen  und 
sehr  eigenthümlichen  Handeln  gelangte,  ein  Beweis,  wie 
oft  das  Handeln  und  das  Meinen  der  Menschen  nach  durch¬ 
aus  verschiedenen  Richtungen  ausgehen  und  mit  einander 
nur  aufserlich  verbunden  sind.  Bei  Themison  wird  nicht 
blofs  sein  bekanntes  dualistisches  System,  sondern  auch  die 
Anwendung  der  Periodicilät  in  Beziehung  auf  Darreichung 
der  Heilmittel  hervorgehoben.  I  nter  den  vielfachen  Aen- 
derungen  und  Zusätzen  der  späteren  Methodiker  ist  beson¬ 
ders  interessant  die  Anlegung  des  Zitterrochens  bei  Kopf¬ 
schmerzen,  d.  i.  Anwendung  der  Elek tricitä t.  Die  Hunger- 
curen  des  Thessalus  sind  ebenfalls  merkwürdig,  besoo- 
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ders  da  sie  an  eine  Periodicität  gebunden  waren.  Aure¬ 
lian  wird,  wie  billig,  vorzüglich  als  Abschreiber,  zumal 
des  So  ran  us,  betrachtet.  —  7)  Bearbeitung  der  Heilkunde 
aufser  den  Schulen.  Hier  füllt  Celsus  die  erste,  Pli- 
nius  die  zweite  Stelle,  letzter  mit  Recht  dem  Arzte 
minder  werth.  Hieran  schliefsen  sich,  nicht  ganz  passend, 
die  gleichzeitigen  Bearbeitungen  der  Anatomie  (Marinus) 
und  der  Arzneimittellehre  (  D  i osk  o ri d es  ).  —  8)  Schule 
der  Pneumatiker  und  Episynthetiker.  Der  Verf.  legt  dem 
7rv\ iv pat,  als  Lebenskraft  einen  höheren  Werth  bei,  als  Ref. , 
der  alle  Beziehungen,  welche  gleich  jenem  Worte,  halb 
auf  das  Materielle,  halb  auf  das  Immaterielle  gerichtet  sind, 
für  verfehlt  halt.  Ueber  Archigenes  ist  nach  Galen 
eine  sehr  befriedigende  Darstellung  gegeben.  —  Der  treff¬ 
liche  Kappadocier  wird  am  besten  nach  seinen  Schriften  ge¬ 
schildert.  —  9)  Vollendung  der  theoretischen  Heilkunde 

in»  Alterthum  durch  Galen.  Man  kann  leicht  ermessen,^* 
dafs  unser  Verf.,  dessen  Inauguraldissertation  uns  schon  die 
wichtige,  bis  dahin  verkannte  Thatsache  mittheilte,  dals 
Galen  mit  allen  wesentlichen  Verhältnissen  des  Blutkreis¬ 
laufs  bekannt  gewesen,  die  Lehren  dieses  grofsen  Arztes 
mit  Vollständigkeit  und  Klarheit  dargelegt  hat;  doch  sind 
in  der  That  die  zahlreichen  und  zum  Theil  ermüdenden 
Schriften  Galen’s  ganz  geeignet,  um  auch  noch  für  die 
Folge  manche  neue  Mittheilung  daraus  erwarten  zu  lassen. 
In  der  Darstellung  des  Verf.  bat  Ref.  vorzüglich  Galen’s 
Psychologie  und  Diätetik,  beide  sehr  interessant,  vermifst. 
Eine  zweite  Auflage,  welche  der  Verf.  hoffentlich  in  nicht 
gar  langer  Zeit  erleben  wird,  kann  diesem  Mangel  leicht 
nachhelfen. 

1  t 

Der  zweite  Band  liegt  dem  Urtheile  des  Ref.  viel  fer¬ 
ner,  als  der  erste,  da  er  bis  jetzt  den  bei  weitem  gröfsten 
Theil  der  hier  bezeichneten  Schriftsteller  nicht  aus  eigenem 
Studium  der  Quellen  kennt.  Des  Verf.  Arbeit  war  in  die¬ 
sem  zum  Theil  höchst  unfruchtbaren  Gebiete  sehr  schwie¬ 
rig,  und  ist  mit  um  so  größerem  Danke  aufzunehmen,  weil 
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man  bei  dem  vielen  Schlechten  das  wenige  Gute  oft  als 
gar  nicht  vorhanden  betrachtet,  wie  es  dem  Ref.  selbst 
lange  Zeit  ergangen  ist.  Dieser  Rand  beschäftigt  sich  ganz 
mit  der  dritten  Periode,  von  Galen  bis  Paracelsus;  die¬ 
selbe  reicht  nothvvcndig  auch  io  den  dritten  Rand  hinein, 
da  in  diesem  Rande  nur  von  römischer  und  griechischer 
Medicin  gehandelt  wird.  —  1)  Römische  Medicinalverfas- 

sung:  Es  ist  für  das  römische  Wesen  sehr  bezeichnend, 
dafs  es,  ohne  eigentümliche  medicinische  Schulen  erzeugt 
zu  haben  (denn  auch  die  Methodiker  gehörten  nur  äufser- 
lich  Rom  an),  eine  Medicinal Verfassung  erzeugt  hat,  wäh¬ 
rend  bei  den  in  verschiedene  Staaten  geteilten  und  dem 
Studium  der  Heilkunde  so  sehr  ergebenen  Griechen  nur 
(leider  noch  nicht  gesammelte)  Spuren  einer  solchen  auf¬ 
zuzeigen  sind.  Die  forensischen  Medicinalgesetze  Roms  hat 
Wende  mit  grofsem  Eleifse  bearbeitet;  liier  erhalten  wir 
mehr  das,  was  in  das  Gebiet  der  medicinischen  Polizei  ge¬ 
hört.  Einige  Zusätze  hätte  diese  Darstellung  erhalten  kön¬ 
nen  aus  der  Schrift  meines  gelehrten  Freundes  und  Colle- 
gen  Gaupp:  «De  professoribus  et  medicis  eorumque  privi- 
legiis  in  jure  Romano.  ”  Breslau,  bei  Max.  1S27.  —  2)  Heil¬ 
kunde  des  Abendlandes  seit  dem  dritten  Jahrhundert.  Ein 
trauriger  Abschnitt,  in  welchem  uns  nur  römische  Abschrei¬ 
ber  des  Plinius  und  anderer  früherer  Schriftsteller,  zu¬ 
letzt  auch  morgenländischer  Aberglaube  mit  abendländischem 
gemischt  entgegentritt.  Wir  scheiden  hiermit  aus  dem 
Abcndlande,  bis  uns  eine  viel  spätere  Zeit  wieder  dahin 
zurückruft.  —  3)  Heilkunde  der  Griechen  vom  Anfang  des 
dritten  bis  in  die  Mitte  des  sechsten  Jahrhunderts.  \N  ir 
können  uns  nicht  enthalten,  folgende  Stelle  aus  der  Schil¬ 
derung  dieses  Abschnittes  mitzutheilen,  woraus  hervorgeht, 
dafs  derselbe,  so  betrübend  er  auch  ist,  doch  kein  so  ber- 
abwürdigendes  Schauspiel  bietet,  als  der  vorige;  «Die 
Nachkommen  des  Hippokrates,  Hero  philus,  Arcbi- 
genes,  Soranus,  überredeten  sich  in  bequemer  Ruhe, 
die  Heilkunde  sei  durch  die  Werke  dieser  Männe  r  alige- 
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schlossen,  und  über  Galen’s  Allwissenheit  reiche  kein 
menschliches  Vermögen;  sie  begriffen  nicht  mehr,  dafs  die 
Wissenschaften  aus  sich  selbst  immer  wieder  neu  erstehen 
sollen,  und  waren  unempfindlich  fiir  selbsterworbenes  Ver¬ 
dienst;  gab  es  ihnen  doch  hinreichend,  wie  sie  wähnten, 
der  Adel  ihrer  glänzenden  Vorzeit.  Das  Alte  war  ihnen 
jetzt  Alles;  es  ganz  zu  kennen,  vollendete  Gelehrsamkeit; 
es  gewissenhaft  zu  erhalten,  das  höchste  Lob,  auf  das  sie 
noch  Anspruch  machten,  das  indessen  in  ernster  Erwägung 
des  damaligen  Zustandes  der  Welt  einigen  Werth  erhält, 
und  für  immer  dankbar  anerkannt  werden  mufs.  Bis  zur 
Barbarei  und  Verachtung  der  Wissenschaften  kam  es  bei 
ihnen  nie;  denn  war  auch  der  schaffende  Geist  in  ihnen 
erstorben,  es  blieb  ihnen  doch  ein  regsamer  Sinn  bis  in 
die  fernsten  Zeiten  der  Trauer  und  des  Untergangs,  mäch¬ 
tig  genug,  um  Kunst  und  Wissenschaft  in  das  rohe  Abend¬ 
land  hinüber  zu  tragen,  und  nochmals  die  Menschheit  zu 
ihrer  höheren  Bestimmung  zu  erziehen.  »  Sehr  interessant 
ist  auch  die  Darstellung  des  Einflusses  des  Christenthums, 
der  zunächst  allerdings  für  die  Medicin  sehr  ungünstig  war. 
Bedeutend  tritt  uns  Oribasius  entgegen,  dessen  eigen- 
thümliche  Auffassung  durch  den  Verf.  unsere  Leser  aus 
dem  allerersten  Hefte  dieser  Annalen  kennen.  Antyllus, 
jenem  dem  Alter  nach  vorangehend,  wird  durch  ihn  dar¬ 
gestellt.  Die  Mittheilungen  über  Nemesius,  Bischoff  von 
Emesa,  sind  überaus  interessant,  besonders  das  Psycholo¬ 
gische.  Die  Schilderung  des  Aetius  erinnert  an  die  nun 
schon  so  lange  versprochene  Herausgabe  dieses  Schriftstel¬ 
lers  durch  den  gelehrten  Weigel,  der  schon  so  viele  Ar¬ 
beiten  in  dieser  Beziehung  angehäuft,  und  noch  kürzlich 
Sprengel  bei  der  Herausgabe  des  Dioskorides  so  wich¬ 
tige  kritische  Dienste  geleistet  hat.  Aus  Aetius  lernen 
wir  den  trefflichen  Posidonius  kennen.  Besonders  wich¬ 
tig  wird  jener  Schriftsteller  für  die  Lehre  vom  Aussatze, 
so  wie  auch  für^  die  Augenheilkunde,  die  sich  überhaupt 
im  Alterthume  einer  verhältnilsmäfsig  ausführlichem  Learbei- 
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tung  erfreute.  Widersprechen  mufs  Bef.,  dafs  Lippitudo 
immer  einen  AusHuis  voraussetze;  die  Lippitudo  arida,  sicca 
stimmt  nicht  mit  jener  Annahme,  wie  Ref.  in  Jahn ’s  Zeit¬ 
schrift  für  Philologie  und  Pädagogik,  1S‘28,  näher  darge¬ 
legt  hat.  —  Die  Chirurgie  und  Geburtshülfe  des  Act  ins 
gewähren  ebenfalls  mannigfaltiges  Interesse.  —  4)  Die  Seu¬ 
chen  des  sechsten  .Jahrhunderts.  Nach  einer  kurzen,  aber 
treffenden  Zeichnung  dieses  unglücklichen  Zeitabschnittes, 
und  besonders  des  für  denselben  so  wichtigen  und  so  oft 
überschätzten  Kaisers  Justinian,  geht  der  Verf.  zu  den 
Nestorianern  über,  die  jedoch  ungeachtet  des  Stephanus 
für  die  Kirchengeschichte  ungleich  wichtiger  siod,  als  für 
die  Heilkunde.  Die  Schilderung  der  furchtbaren  Pest  hat 
uns  der  Verf.  schon  früher  rnitgetheilt;  jedoch  blieb  sie 
(Pestis  inguioaria)  nicht  die  einzige  Geissei ,  sondern  neben 
ihr  verbreiteten  sich  im  Westen  Europa’s  die  lilattern,  was 

4 

aus  deutschen  Chroniken  wahrscheinlich  gemacht  wird.  — 
5)  Heilkunde  der  Griechen  von  der  Mitte  des  sechsten 
Jahrhunderts  bis  zur  Kinnahme  von  Alexandrien  durch  die 
Saracenen  (640).  Alexander  von  Tralles  eröffnet  diesen 
Abschnitt,  der  vielleicht  ohne  Verminderung  der  Klarheit 
mit  dem  dritten  hätte  verbunden  werden  können.  Als  selbst¬ 
ständiger  Beobachter  verdient  A.  v.  Tr.  unsere  besondere 
Aufmerksamkeit.  Merkwürdig  ist  die  Behauptung,  dafs  der 
Sitz  und  Mittelpunkt  des  Fiebers  das  Herz  sei,  so  wie 
mehre  andere  Sätze  über  Natur  und  Behandlung  der  Fie¬ 
ber.  Alexander ’s  Probleme  werden  als  eine  Jugend¬ 
schrift  desselben  betrachtet.  —  lieber  die  Bearbeitung  der 
Physiologie  zu  jener  Zeit  werden  treffliche  Worte  gesagt, 
die  wir  um  so  inehr  anführen  müssen,  als  man  selbst  in 
unserer  Zeit  nicht  selten  Aeufserungen  antrifft,  die  den  hier 
angedeuteten  gleichen.  «Mau  unternahm  es,  mit  schwäch¬ 
lichem  Sinne  die  V  eisbeit  des  Schöpfers  durch  Anstaunen 
ihrer  W  erke  zu  preisen ,  und  übersah  in  diesem  Bestreben 
die  kleinliche  Anmaafsung,  die  es  wagt,  dem  ewig  Uner¬ 
gründlichen  die  eigene  beschränkte  Meinung  in  hohltüncn- 
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den  Worten  unterzuschieben,  die  das  nie  zu  erreichende 
Ziel  der  Naturwissenschaften  schon  erreicht  wähnt,  und 
somit  dem  Geiste  die  Fesseln  bequemer  Selbstgenügsamkeit 
anlegt,  indem  sie  ihn  gegen  strenge  Anforderungen  ver¬ 
weichlicht.”  Die  Physiologie  des  Theo philus,  auf  Ga¬ 
len  beruhend,  zeichnet  sich  doch  durch  eigene  Sätze  aus, 
z.  B.  durch  Anerkennung  der  Geruchnerven.  —  6)  Heil¬ 

kunde  der  Griechen  vom  Fall  der  Alexandrinischen  Schule 
(640)  bis  zum  dreizehnten  Jahrhundert.  Nach  treffenden 
Bemerkungen  über  die  durch  Omar  bewirkten  Zerstörun¬ 
gen  kömmt  der  Verf.  zu  Paul  von  Aegina,  bei  welchem 
die  Weiberkrankheiten  und  die  Uehel  der  Geschlechtsteile 
besonders  Beachtung  verdienen.  Uebrigens  sind  seine  Schrif¬ 
ten  mehr  zur  Belehrung  der  Zeitgenossen,  als  zur  För¬ 
derung  der  Wissenschaft  geschrieben.  Auf  die  Chirurgie 
des  P.  legt  der  Verf.  einen  hohen  Werth,  worüber  Bef. 
nicht  entscheiden  kann.  Derselbe  knüpft  hieran  Erörte¬ 
rungen  über  die  Verwirrung  der  Zeiten  im  achten,  neun¬ 
ten  und  zehnten  Jahrhundert;  jedoch  fällt  in  den  letztge¬ 
nannten  Zeitraum  eine  Sammlung  über  Thierheilkunde,  de¬ 
ren  Beschaffenheit  im  Alterthurne  überhaupt  hier  näher  er¬ 
örtert  wird;  worüber  sich  Bef.  ebenfalls  jedes  Urtheils  ent¬ 
halten  mufs.  Da  jene  Sammlung  vorzüglich  zum  Besten 
der  Heere  bestimmt  war,  so  schliefst  sich  daran  eine  vieles 
Neue  enthaltende  und  weit  in  die  frühesten  Zeiten  hinein 
sich  erstreckende  Untersuchung  über  Feldärzte  im  Alter¬ 
thum.  Der  Verf.  nimmt  nach  Anleitung  mehrer  Stellen 
an ,  dafs  die  feldärztliche  Begleitung  der  Legionen  aus  einem 
Legionarzte  und  zehn  Cohortenärzten  bestanden  habe.  Ei¬ 
gentliche  Feldlazarethe  waren  nicht  bekannt,  obgleich  es 
in  den  römischen  Lagern  späterer  Zeit  Valetudinaria  gab. 
Erst  das  Christenthum  gab  bekanntlich  den  Hospitälern  die 
Entstehung.  Interessant  ist  die  aus  dem  sechsten  Jahrhun¬ 
dert  angeführte  Anstellung  eigener  Personen  zur  Entfer¬ 
nung  der  Verwundeten  aus  dem  Gefechte.  Michael  Psel- 
lus,  aus  dem  elften  Jahrhundert,  mag  wohl  für  das  scho- 
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lastische  Treiben  wichtiger  geworden  sein,  als  für  das  ärzt¬ 
liche.  Simeon  Seth  hat  sein  bestes  Wissen  aus  arabi¬ 
schen  Quellen  geschöpft.  Ueberhaupt  tritt  diese  Vermi¬ 
schung  gegen  Ende  dieser  Periode  um  so  stärker  hervor, 
je  gröfser  der  Ruhm  der  Araber  zu  jener  Zeit  war.  Sy- 
nesius  erscheint  vorzüglich  als  Vermittler.  So  ergiebt 
sich  denn  das  in  seiner  Art  vielleicht  nicht  wieder  vor¬ 
kommende  Ereignifs,  dals  ein  Volk  von  einem  andern  als 
neu  aufnimmt,  was  dieses  grüfstentheils  von  ihm  gelernt 
hatte.  —  7)  Heilkunde  der  Griechen  von  der  Einnahme 

Constantinopels  durch  die  Franken  bis  zum  Falle  des  grie¬ 
chischen  Kaiserthums  (1203  bis  1453).  Die  Kinnahme  Con¬ 
stantinopels  durch  die  fränkischen  Kreuzfahrer  war  den  al- 
terthümlicben,  von  den  Griechen  mit  grofser  Sorgfalt  be¬ 
wahrten  Schätzen  nicht  minder  verderblich,  als  früherhin 
die  Wuth  der  Saracenen  in  Alexandrien.  Auch  unter  den 
lateinischen  Kaisern  (1204  bis  1261 ),  so  wie  späterhin  un¬ 
ter  den  griechischen,  w’aren  es  immer  wieder  Griechen, 
welche  das  wissenschaftliche  Leben,  wenn  auch  nur  sehr 
schwach,  unterhielten.  Von  Demetrius  Pepagomenus 
hat  der  Verf.  manches  Interessante  mitgetheilt.  Das  be¬ 
rühmte  Arzneibuch  des  Nicola  us  Myrepsus  erhält  die 
verdiente  Geringschätzung,  ohne  dafs  es  deswegen  für  seine 
Zeit  als  unbedeutend  angesehen  werden  darf,  Bedeutender 
war  jedenfalls  Johannes  Actuarius,  obgleich  man  in 
vielen  von  ihm  erwähnten  Dingen  die  Araber  als  Lehrer 
ansehen  mufs,  ohne  welche  die  Medicin ,  und  besonders  die 
lleilmittellehre  dieser  Zeit,  nicht  gehörig  verstanden  wer¬ 
den  kann.  Die  Bearbeitung  der  Harnschau  in  systematischer 
Form  ist  bei  jenem  Schriftsteller  besonders  wichtig.  Die 
Betrachtung  seiner  Therapie,  und  zuletzt  seiner  Psycholo¬ 
gie,  ist  ebenfalls  nicht  ohne  Interesse. 

Es  folgt  hierauf  eine  ausführliche  Chronologie  der  Heil¬ 
kunde,  welcher  auf  der  gegenüberstehenden  Seite  weltge¬ 
schichtliche  Angaben  beigefügt  sind.  So  sebätzenswerth 
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diese  Arbeit  ist,  welche  88  Seiten  einnimmt,  so  glaubt  Ref. 
doch,  dafs  eine  Uebersicht  auf  grofsen  Bogen,  allenfalls  mit 
verschiedenen  Buchstaben  für  die  wichtigeren  oder  minder 
wichtigen  Begebenheiten,  dem  Gedächtnisse  noch  mehr  zu 
Hülfe  kommen  würde,  was  doch  der  Hauptzweck  von  Ta¬ 
bellen  ist. 

Für  jeden  Band  befindet  sich  am  Schlüsse  ein  beson¬ 
deres  Namen-  und  sodann  ein  Sach -Register,  welche  am 

Schlüsse  des  Werkes  wiederum  in  ein  allgemeines  doppeltes 

*•  • 

Register  vereint  werden  müssen. 

Dafs  die  Sprache  des  Werkes  eine  edle  Haltung  habe, 
werden  unsere  Leser  von  selbst  erwarten;  einige  Beispiele 
finden  sich  in  dieser  Anzeige.  Wünschenswert!!  scheint  es 
dem  Ref.,  dafs  der  Verf.  sich  überall  des  auf  dem  Titel 
genannten  Wortes  Heilkunde,  oder  des  im  Deutschen  schon 
hinlänglich  eingebürgerten  Wortes  Medicin  bediente,  nicht 
aber  der  in  demselben  Sinne  angewendeten  Worte  Arznei¬ 
kunde  und  Arzneikunst,  welche  in  der  That,  nach  dem 
allgemeinen  Sprachgebrauche  des  ^Vortes  Arznei,  eine  viel 
zu  enge  Bezeichnung  abgeben. 

Der  Druck  ist  zwar  eng,  aber  klar  und  von  Druck¬ 
fehlern  möglichst  frei.  Es  steht  nicht  zu  bezweifeln,  dafs 
auch  der  äufsere  Erfolg  dem  wackern  Verleger  lohnen  werde. 

Lichtenstädt . 


m. 

Platon’s  Lehren  auf  dem  Gebiete  der  Na¬ 
turforschung  und  der  Heilkunde.  Nach 
den  Quellen  bearbeitet  von  Dr.  «J.  R..«  Lichten¬ 
städt,  Professor  der  Med.  an  der  Universität  und 
an  der  chirurg.  Lehranstalt  m  Breslau  u.  s.  w» 
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Leipzig,  Lei  C.  II.  F.  Ilartmann.  1826.  8.  XVI 
und  180  S.  (1  Thlr.) 


Ueber  Plato  würdig  zu  schreiben,  ist  eine  grofse 
Aufgabe.  Wer  mag  sich  zu  dieser  Hohe  der  Erkenutnifs 
des  Geistigen  emporschwingen,  wer  so  grofse  Gedan¬ 
ken  in  so  unnachahmlicher  Schönheit  der  Hede  wiederge¬ 
ben?  Man  sehe  nur,  was  die  Philosophen  aus  ihn»  gemacht, 
wie  seine  Nachbeter  den  erhabensten  Aussprüchen  verkehrte 
Deutungen  gegeben  haben,  wie  dieser  Philosoph  seinen  Na¬ 
men  selbst  der  Finsternifs  hat  borgen  müssen,  und  man 
wird  sich  bald  überzeugen,  dafs  ein  grofser  Mann  leichter 
mit  anmaafsendem  Selbstgefühl  bewundert  und  in  den  Kreis 
eines  unerspriefslichen  Treibens  hineingezogen,  als  verstan¬ 
den  werden  kann,  so  nämlich  verstanden,  dals  seine  Gedan¬ 
ken  ein  so  erhabenes  geistiges  Leben  anregen,  als  das,  aus 
dessen  höchster  Blüthe  sie  hervorgegangen  sind. 

Gilt  dies  alles  von  Plato’s  Gesammtlehre,  so  kam 
dessen  Naturansicht  noch  viel  weniger  zu  der  Entwickelung, 
deren  sie  fähig  war.  Denn  was  noch  in  seinem  Zeitalter 
die  Hippokratischen  Dogmatiker  von  ihm  erborgten,  war 
nur  Einzelnes  und  Unzusammenhängendes,  ja  man  legte 
selbst  auf  falsche  Behauptungen  einen  iibergrofsen  Werth, 
wie  es  zu  geschehen  pllegt,  wenn  die  Schüler  nach  den 
Worten  des  Meisters  haschen,  unfähig  von  seinem  Geiste 
durchdrungen  zu  werden.  Die  Philosophen  haben  auf  PI a- 
to’s  Naturansicht  nicht  weiter  fortgebaut,  und  die  Aerzte, 
die  einzigen  Naturforscher  des  Alterthums,  konnten  nicht 
hoffen  von  ihm  erleuchtet  zu  werden,  weil  er  der  Welt 
des  Besonderen  zu  fern  zu  stehen  schien.  Länger  als  zwei¬ 
tausend  Jahre  las  und  bewunderte  man  die  Platon  isch  en 
Werke,  sie  begeisterten  viele,  als  die  W  issenschaften  die 
Finsternifs  des  Mittelalters  aufzuhellen  begannen,  und  selbst 
in  der  neuesten  Zeit  haben  die  grölstcn  Geister  sich  ihnen 
zugewandt,  aber  was  Plato  von  der  Natur  lehrte,  wurde 
weder  erkannt  noch  gewürdigt.  Um  so  erwartungsvoller 
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sehen  wir  das  vorliegende  Werk  an  das  Licht  treten,  ein¬ 
gedenk  der  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten,  mit  denen 
die  ihm  zum  Grunde  liegende  Forschung  verbunden  ist, 
und  zugleich  voll  Freude  über  das  vielseitige  regsame  Trei¬ 
ben  unseres  Zeitalters,  das  nun  endlich  die  Schuld  früherer 
Jahrhunderte  abzutragen  schien.  Ob  der  verdiente  Yerf. 
jene  Schwierigkeiten  glücklich  überwunden,  ob  er  uns  den 
grofsen  Geist  der  blühendsten  griechischen  Vorzeit  lebendig 
dargestellt  habe,  darüber  geziemt  es  dem  Freunde  nicht, 
dem  Urtheil  des  Lesers  vorzugreifen,  aber  zur  Würdigung 
des  Ganzen  dürfen  wir  nicht  uperwähnt  lassen,  dafs  fünf¬ 
zehnjährige,  fast  täglich  fortgesetzte  Studien  dem  Werke 
zum  Grunde  liegen,  dafs  dem  Yerf.  die  Platonischen  Schrif¬ 
ten  während  dieser  Zeit  das  belebende  Llement  der  ver¬ 
schiedenartigsten  Beschäftigungen  gewesen  sind,  denen  er 
sich  nach  innerem  Triebe  und  äufserem  Berufe  zu  widmen 
hatte,  und  er  uns  somit  die  Ueberzeugung  giebt,  dafs  er 
sich  mit  dem  grofsen  Meister  im  Reiche  des  Geistigen  voll¬ 
kommen  befreundet  habe. 

Er  bezeichnet  in  der  Vorrede  den  Standpunkt,  den  er 
bei  seiner  Arbeit  eingenommen,  zeigt,  welchen  Einflufs 
Plato  auf  die  Ausbildung  der  Wissenschaften  überhaupt, 
so  wie  besonders  auch  der  Naturwissenschaften  und  der  Heil¬ 
kunde  geübt,  und  erweist  die  Unvollkommenheit  einiger 
Urtheile  über  ihn  bei  Geschichtschreibern,  namentlich  bei 
Sprengel  und  dem  I\ef.,  gegen  dessen  Darstellung  in  dem 
obigen  Werke  er  vorzüglich  einzuwenden  findet,  «dafs  sie 
von  Plato’s  Schriften  nur  den  Timäos  erwägt,  und  auf 
die  Zeugnisse  des  Diogenes  Laertius  ein  gröfseres  Ge-_ 
wicht  legt,  als  ihnen  gebührt.”  Hiergegen  hat  Bef.,  der 
seine  Darstellung  für  nichts  weniger  als  vollendet  gelten 
lassen  will,  zu  seiner  Entschuldigung  anzuführen,  dals  der 
Timäos  allerdings  die  wichtigste  Schrift  für  die  Platoni¬ 
sche  Naturansicht  ist,  und  Diogenes,  als  ein  fremder, 
benutzt  werden  mulste,  um  in  der  Entwickelung  selbst 
Plato’s  Einflufs  auf  die  Heilkunde  anzudeuten.  In  einigen 
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anderen  Schriften  kommen  zwar  auch  Aussprüche  Plato’s 
über  die  Natur  vor,  in  Betreff  ihrer  höchst  schwierigen 
Vereinigung  zu  einem  Ganzen  können  jedoch  die  Forde¬ 
rungen  an  den  ’S  erfasser  eines  umfassenden  historischen 
Werkes  nie  so  hoch  gespannt  werden,  als  an  einen  Mono¬ 
graphen.  Die  Ansicht  des  Bef.,  dafs  Plato’s  Philosophie 
in  den  wenigsten  Theilen  neu  gewesen  sei,  sondern  nur 
die  Lehren  von  Heraklit,  Pythagoras  und  Sokrates 
vereinigt  habe,  bedarf  zwar  einer  Berichtigung,  wie  sie  der 
Verf.  im  Verfolge  seines  Werkes  auf  eine  sehr  beifallswür¬ 
dige  Weise  gegeben,  betrachtet  man  aber  den  Zusammen¬ 
hang  der  Platonischen  Naturphilosophie  mit  der  Vorzeit, 
und  ihren  zum  Theil  hierauf  gegründeten  Einflufs  auf  die 
spateren  Schulen,  so  dürfte  sie  doch  nicht  so  ganz  unge¬ 
gründet  erscheinen.  Lr  geht  historisch,  und  wie  sich  er¬ 
warten  läfst,  mit  der  gründlichsten  Kenntnifs,  die  mannig¬ 
fachen  Bearbeitungen  der  Platonischen  Naturansicht  in  alter 
und  neuer  Zeit  durch,  namentlich  das  weitschichtige  Werk 
Galen’s  über  die  Lehrsätze  des  Plato  und  II  ippok  ra¬ 
te  s,  die  neuplatonische  Philosophie,  deren  Verirrungen  er 
überzeugend  nach  weist,  jedoch  mit  Anerkennung  einiger 
wichtigen,  von  Plato  selbst  herstammenden  Aussprüche, 
giebt  einige  Andeutungen  über  den  Lharaktcr  neuerer  Phi- 
losophieen  in  Bezug  auf  die  meist  verkannte  und  sehr  ein¬ 
seitig  beurtheilte  Platonische,  verweilt  bei  der  ganz  mifsra- 
thenen  und  rücksichtlich  ihrer  Tendenz  höchst  tadelnswer- 
then  Uebersetzung  desTimäos  von  W  indisch  mann,  — 
zeigt,  dafs  manche  bewunderte  naturphilosophische  Lehr¬ 
sätze  der  neuesten  Zeit  ursprünglich  Platonisch  sind,  aber 
nicht  als  solche  anerkannt  werden,  und  giebt  endlich  eine 
Uebersicht  seiner  Vorarbeiten  zu  dem  vorliegenden  Werke, 
das  er  selbst  sehr  bescheiden  beurtheilt.  Ohne  alle  Be¬ 
nutzung  fremder  Aussagen,  und  durchgängig  nur  bemüht, 
den  Plato  aus  sich  selbst  zu  erklären,  fand  er  im  Phä- 
dros  die  Elemente,  und  im  Timäos  die  Vollendung  von 
dessen  Naturansicht.  Die  allgemeine  Eintheilung  des  Werkes 
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ist,  was  wir  sehr  billigen,  keine  Platonische,  sondern  eine 
für  die  Neueren  geeignete,  nach  den  verschiedenen  Fächern. 
So  werden  in  sechs  Abschnitten  die  allgemeine  und  die  be¬ 
sondere  Naturlehre,  die  Biologie,  die  allgemeine  Patholo¬ 
gie,  die  allgemeine  und  die  specielle  Therapie  vorgetragen. 
Pie  Belege  sind  durchgängig  in  bester  Auswahl  in  der  Ur¬ 
sprache  mit  neuen  Üebersetzungen  des  \'erf.  beigefügt. 

In  der  Einleitung,  die  die  genaueste  Bekanntschaft  mit 
dem  althellenischen  Geiste  in  Kunst  und  Wissenschaft  ver- 
räth,  zeigt  der  Verf. ,  dafs  Plato  nur  nach  seinem  Zeit¬ 
alter  vollkommen  gewürdigt,  und  nur  in  ihm  ganz  verstau« 
den  werden  kann.  Die  uralte  hellenische  Vorstellung  des 
Lebens,  die  so  allgemein  war,  dafs  es  für  das  Todte  fast 
keine  Stelle  gab,  hat  an  den  allgemeinen  Lehrsätzen  P la¬ 
to’ s  einen  wesentlichen  Antheii.  Er  tritt  hier  in  einen 
entschiedenen  Widersprach  mit  Aristoteles,  der,  unge¬ 
achtet  er  manches  von  ihm  entlehnt,  doch  zuerst  die  Idee 
einer  leblosen  Materie  aufgestellt,  zuerst  die  Natur  in  das 
Lebendige  und  das  Todte  eingetheilt  hat.  Das  Verhältnis 
dieses  grofsen  Mannes  zu  Plato  ist  sehr  richtig,  wenn  auch 
für  jenen  fast  zu  nachtheilig  angegeben.  Doch  wollen  wir 
hier,  um  nicht  mifsverstanden  zu  werden,  lieber  die  eige¬ 
nen  Worte  des  Verf.  anführen:  «In  Beziehung  auf  Kennt¬ 
nis  einzelner  Naturgegenstände  war  Aristoteles  unend¬ 
lich  reicher,  als  Plato,  in  dessen  Schriften  sich  fast  nichts 
der  Art  vorfindet,  in  Beziehung  auf  die  Ansichten  von  Na¬ 
tur  und  Leben  überhaupt  steht  jedoch  Plato  weit  über 
Aristoteles,  ja  wir  können  nicht  umhin,  den  letzten 
trotz  seiner  Definitionen  und  systematischen  Gliederungen, 
welche  zum  Theil  von  sehr  hohem  und  anerkanntem  Werthe 
sind,  als  den  Anfang  einer  einseitigen  und  verderblichen 
Richtung  der  Naturwissenschaften  zu  betrachten.  Die  grofse 
Fülle  neuer  Gegenstände,  welche  sich  Aristoteles  dar¬ 
bot,  die  gesammte,  zum  Spalten  durchaus  hingeneigte  Phi¬ 
losophie  desselben,  und  was  gewifs  mit  in  Betrachtung  ge¬ 
zogen  werden  niufs,  der  Fall  des  hellenischen  Volkes  und 
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die  daraus  entstandene  Richtung,  mehr  das  Linzeine  und 
Sinnliche  zu  erfassen,  das  Allgemeine  und  l  nsinnliche  aber 
auf//ugeben,  gehen  der  Naturphilosophie  des  Aristoteles 
eine  Richtung,  die  der  des  Platon  ganz  entgegengesetzt 
ist,  auf  die  neuere  Bearbeitung  der  Naturwissenschaften  aber 
seit  dem  Aufleben  der  Wissenschaften,  ja  selbst  schon  frü¬ 
her  vermittelst  der  Araber,  einen  sehr  bedeutenden,  und 
zum  grofsen  Theil  büchst  ungünstigen  Kinflufs  gehabt  hat. 
Schon  die  dem  Aristoteles  eigene  Annahme  einer  leblo¬ 
sen  Materie  und  die  durchgängige  Trennung  von  Form 
und  Wesen  geben  seinen  Lehren  den  Schein  des  Todes  im 
Gegensätze  der  früheren  Zeit,  die  auch  das  Todte  zu  be¬ 
leben  verstand.  Wer  erforschen  will,  was  die  Alten  von 
der  I^satur  im  Einzelnen  gewufst,  der  frage  vor  allen  bei 
Aristoteles  nach;  wer  aber  wissen  will,  wie  sie  die  Na¬ 
tur  und  das  Leben  überhaupt  betrachtet  haben,  der  suche 
vor  allen  Plato  ns  Schriften  auf.»  —  Sollte  nicht  durch 
einige  dieser  Aussprüche  dem  grofsen  Stifter  der  peripate¬ 
tischen  Schule  zu  nahe  getreten  sein  ?  ^Vir  nehmen  für 
ihn  des  Verf.  Grundsatz  in  Anspruch,  jeden  historisch  wich¬ 
tigen  Mann  zunächst  nur  nach  seiner  Zeit  zu  beurtheilen. 
War  in  dieser  Zeit  nicht  die  Nothwendigkeit  eingetreten, 
endlich  von  dem  Allgemeinen  zu  dem  Besondern  über¬ 
zugehen,  und  die  Naturwissenschaften  synthetisch  zu  begrün¬ 
den?  Und  konnte  wohl  dieser  Uebergang  besser  gelingen, 
als  vermittelst  der  Aufstellung  eines  vielseitigen  Dynamis¬ 
mus,  durch  die  Anerkennung  reiner,  körperloser,  das  Or¬ 
ganische  belebender  Kräfte?  Bedenkt  man,  was  diese  An¬ 
sicht  in  Vergleich  mit  der  gewifs  sehr  todten  Uumoralpa-  , 
thologie  während  der  höchsten  ßlüthe  der  griechischen  Wis¬ 
senschaften,  d.  h.  in  Plato’s  Zeitalter,  hätte  bewirken  kön¬ 
nen,  so  ist  gewifs  Aristoteles  nicht  anzuklagen,  weon 
sie  in  den  nächsten  Jahrhunderten  kaum  hier  und  da  ins 
Leben  trat,  und  wenn  erst  Alexander  von  Tralles  nach 
vielfältigen  Zerspaltungen  der  Kräfte  bei  den  Früheren,  auf 
die  Idee  einer  allgemeinen  Lebenskraft  des  Organismus  kam. 
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An  die  Stelle  des  rein  dynamischen  Princips  kam  nach  eini¬ 
gen  Jahrhunderten  das  schon  längst  vorbereitete  pneumati¬ 
sche,  das  jenes  gewifs  am  besten  vertreten  konnte,  und 
wer  wollte  wohl  in  Abrede  stellen,  dafs  durch  dieses  die 
beste  wissenschaftliche  Gestaltung  der  Heilkunde  gelungen 
ist,  die  das  Alterthum  nur  irgend  aufzu^veisen  hat?  ln  Ari¬ 
stoteles  selbst  mufs  man  aber  den  schlichten  Naturforscher 
von  dem  dialektischen  Philosophen  sorgfältig  unterscheiden. 
Den  dialektischen  Vortrag  fand  Aristoteles  schon  ziem¬ 
lich  allgemein  angenommen;  nahm  er  ihn  selbst  an,  so  war 
dies  zu  tadeln,  wir  dürfen  ihn  aber  deshalb  eben  so  wenig 
für  die  Sünden  der  späteren  Peripatetiker  und  Scholastiker 
verantwortlich  machen,  als  Plato  für  das  mystische  J rei¬ 
ben  der  Neuplatoniker.  Dem  Naturforscher  Aristoteles 
ahmte  man  nach  Theophrast  nicht  weiter'  nach,  wohl 
aber  dem  Dialektiker,  wie  sich  die  Schüler  immer  an  die 
äufsere,  unwesentliche  und  selbst  schlechte  Form  des  Leh¬ 
rers  halten;  daher  die  unheilbringende  Fluth,  die  das  Reich 
des  Geistigen  bis  in  die  neueren  Zeiten  überströmte,  deren 
Verheerungen  aber  Aristoteles  selbst  weder  voraussehen, 
noch  verhüten  konnte. 

Das  Verhältnis  Plato’s  zur  eleatischen,  pythagori- 
schen  und  ionischen  Schule  giebt  der  Verf.  sehr  genügend 
an.  «  Den  Culminationspunkt  hellenischer  Philosophie  dar¬ 
stellend,  hat  Plato,  ohne  Eklektiker  zu  sein,  das  Schönste, 
was  Hellas  in  dieser  Beziehung  erzeugt  hatte,  in  sich  ver¬ 
eint.  Nicht  nur  die  ausschliefslicb  auf  das  Transcendentale 
gerichtete  Schule  der  Eleaten  und  die  auf  das  Ethische  und 
Praktische  gerichtete  Schule  der  Pythagoräer  wurden  in 
verklärter  Gestalt  und  mit  Vermeidung  der  jenen  anhän¬ 
genden  Einseitigkeit  in  Platon’s  Lehre  aufgenommen,  son¬ 
dern  auch,  worauf  es  uns  hier  am  meisten  ankommt,  die 
Lehren  der  ionischen  Philosophen,  deren  Streben  vorzugs¬ 
weise  auf  die  Natur  und  deren  Deutung  gerichtet  war,  so 
dafs,  was  wir  von  ihnen  wissen,  von  Platon  in  vergei¬ 
stigter  Gestalt  vorgetragen  wird. w  Sollte  hiernach  nicht 
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die  obige  Behauptung  des  Bef.  in  der  angegebenen  Bezie¬ 
hung  eibigermaafsen  begründet  erscheinen/  Doch  stimmen 
wir  dem  Yerf.  mit  voller  Ueberzeugung  bei,  dals  Plato 
als  «  der  hoch  veredelte  Schlufs  und  Gipfel  der  oaturphilo- 
sophischen  Forschung  anzusehen  ist,  und  was  im  Alter- 
thume  wissenschaftlich  über  die  Natur  ausgesprochen  wer¬ 
den  konnte,  er  ausgesprochen  hat.”  Noch  positiver  wird 
Plato’s  Stellung  zur  Naturbetrachtung  in  folgenden  Wor¬ 
ten  angegeben:  «  Dafs  die  Natur  die  eine  wesentliche  Seite 
alles  Wissens  und  Forschens  ausmache,  war  ihm  gewifs; 
er  war  überzeugt,  dafs,  so  wie  man  nicht  ohne  Geometrie 
zur  Philosophie,  so  auch  nicht  ohne  richtige  Auffassung 
der  Natur  zur  allgemeinen  Begründung  der  Lrkenntnils 
gelangen  könne.  Allein  seine  eigne  Richtung  war  bestimmt, 
das  Allgemeine  mehr,  als  das  Besondere,  das  Fthische  mehr, 
als  das  Physische  zu  erfassen.  Hierzu  kommt  noch,  dals 
der  Mangel  an  einzelnem  Wissen  auf  dem  Naturgebiete 
ihm  in  der  Naturforschung  hinderlich  erscheinen  mufsle, 
während  ihn»  auf  dem  ethischen  Gebiete  aus  der  helleni¬ 
schen  Geschichte  und  dem  damaligen  Staatsleben  vieles  Po¬ 
sitive  gegeben  war.  Die  physische  Seite  wurde  daher  von 
Platon,  der  hier  gewifs  mehr  als  irgendwo  sein  Wissen 
als  lückenhaft  anerkannte,  nur  so  weit  in  Betrachtung  ge¬ 
zogen,  als  es  zur  Gründung  der  Philosophie  überhaupt, 
und  selbst  der  Ethik  ihm  nüthig  scheinen  mochte,  in  ihr 
selbst  aber  blich  wiederum  die  ethische  Beziehung  überall 
vorherrschend. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  ersten  Abschnitt, 
über  Plato’s  allgemeine  Natu  rieh  re.  Hier  wird  zu¬ 
vörderst  der  Ilauptgrundsatz  entwickelt,  und  von  verschie¬ 
denen  Seiten  scharfsinnig  heleuchtet,  dafs  es  keine  ursprüng¬ 
liche  und  für  sich  bestehende  Materie  giebt,  dafs  vielmehr 
die  Quelle  und  das  Vorbild  alles  Stoffes  in  Gott  zu  suchen 
ist.  Der  V erf.  zeigt,  dafs  die  Annahme  einer  unabhängigen 
und  rohen  prima  matcria,  die  ursprünglich  vorhanden,  den 
einzelnen  Dingen  zum  Grunde  ihres  Daseins  dienen  sollte, 
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durchaus  unplatonisch,  und  überhaupt  jedes  Dasein,  in  wel¬ 
ches  erst  das  Leben  hineingetragen  werden  soll,  nachdem 
jenes  bereits  gegeben,  nach  Plato  undenkbar  ist.  Viele 
Stellen  werden  hier  genau  erwogen,  die  klaren  von  den 
zweifelhaften  gesondert,  und  überall  ist  der  Verf.  mit  aus¬ 
gezeichnetem  Erfolge  bemüht,  die  wahre  Meinung  Plato’s 
an  das  Licht  treten  zu  lassen.  Besonders  ansprechend  ist 
in  dieser  Untersuchung  die  Erörterung  der  vielbespioche- 
nen  und  fast  allgemein  mifsverstandencn  Stelle  im  I  i- 
mäos  (Steph.  27.),  nach  der  «das  immer  nur  Werdende 
und  nie  Seiende  durch  Meinung  mittelst  einer  nicht  von 
der  Vernunft  ausgehenden  Wahrnehmung  M  au  erfassen  sein 
soll.  Man  glaubte  hiernach,  dafs  Plato  eine  wahre  Er¬ 
kenntnis  in  Beziehung  auf  die  Natur  für  unmöglich  gehal¬ 
ten  habe,  und  diese  folgenreiche,  ein  erspriefsliches  Wir¬ 
ken  des  Menschengeistes  im  Reiche  der  Natur  vernichtende 
Annahme,  ist  in  alter  und  neuer  Zeit  vielfältig  nachgebetet 
worden.  Der  Verf.  erweist  dagegen  auf  das  Bestimmteste, 
dafs  Plato  nichts  anderes  habe  sagen  wollen,  als  dafs  die 
Auffassung  des  Sinnlichen  mit  vielem  Schwankenden  ver¬ 
knüpft  sei,  und  leicht  zu  Irrthümern  führen  könne.  Hier¬ 
durch  bekommt  die  Sache  eine  ganz  andere  Gestalt,  a<s  ihi 
berühmte  Autoritäten  fälschlich  gegeben  haben!  Die  Lehre 
von  der  Belebtheit  der  anorganischen  Materie,  die  die  neuere 
Naturphilosophie  mit  Unrecht  als'von  ihr  zuerst  ausgegan¬ 
gen  in  Anspruch  nimmt,  ist,  wie  sich  hier  ganz  unzweifel¬ 
haft  ergiebt,  rein  Platonisch;  Bewunderung  verdient  ihr 
Urheber,  der  sie  aufstellen  konnte,  als  noch  von  den  Le¬ 
bensregungen  der  anorganischen  Natur  ( Electricität,  Magne¬ 
tismus  u.  sJ  w.)  nichts  positives  bekannt  war!  ^  Des  Verf. 
Entwickelung  der  Begriffe  von  < «w»  xto-pos,  rcfa 
htw;  ■fax*,  &*’.  ^t  sehr  anziehend  und  lehrreich;  wir 
können  uns  hier  nicht  enthalten,  eine  zur  \Vürdigunö  des 
Ganzen  wichtige  Stelle  aus  dem  Timäos  (Steph.  30.), 
um  zugleich  eine  Probe  der  Uebersetzungen  des  Verf.  zu 
geben,  hier  mitzutheilen:  «  Die  Gottheit  erkannte,  dals  von 
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den  ihrer  Natur  sichtbaren  Dingen  durchaus  keines,  dem 
die  Vernunft  nicht  einwohnt,  im  Ganzen  je  schöner  sein 
könne,  als  ein  die  Vernunft  völlig  innehabendes,  und  dafs 
Vernunft  ohne  Seele  niemandem  beiwohnen  könne.“  (Seele, 
ist  der  Grund  jeder  innern  Thatigkeit  und  Verände¬ 
rung  der/ lebenden  Wesen,  zunächst  zwar  nur  das  athmende, 
dann  aber  auch  das  bewegende  Princip.  Vernunft,  rovty 
ist  ein  Höheres,  als  die  Seele,  beide  gleichen  sich  darin, 
dafs  sie  ein  inneres  Princip  ausdriieken,  das  Eigenthiimliche 
des  vevi  liegt  aber  darin,  dafs  er  sich  nicht  blofs  auf  die 
Bewegung  bezieht,  sondern  auf  das  ganze  Sein,  dem  er  den 
höchsten  Charakter  aufträgt,  der  sich  in  einer  bestimmten 
Richtung  zu  entwickeln  vermag.)  «  Durch  diese  Erkennt¬ 
nis  veranlafst,  schuf  sie  das  Ganze  so,  dafs  sie  Vernunft 
in  die  Seele,  und  die  Seele  in  den  Körper  setzte,  damit 
sie  ein  seiner  Natur  nach  möglichst  schönes  und  möglichst 
gutes  Werk  vollendet  haben  möge.  So  müssen  wir  also 
aus  genügenden  Gründen  sagen,  dafs  diese  Welt  durch 
Gottes  Vorsehung  ein  in  Wahrheit  beseeltes  und  verstän¬ 
diges  lebendes  Wesen  geworden  sei.  ” 

Nach  einer  vielseitigen  und  sinnreichen  Erörterung  der 
Ansicht,  dafs  das  Weltall  keine  einseitige  Richtung  habe, 
sondern  nach  allen  Richtungen  ausgebildet  sei,  und  daher 
auch  nicht  die  Gestalt  eines  einzelnen  lebenden  Wesens 
trage,  kommt  der  Verf.  auf  Plato ’s  von  den  Früheren 
angenommene  Elemententheorie,  deren  Bedeutung  in  der 
Naturansicht  desselben  er  sehr  richtig  angiebt.  Die  Ele¬ 
mente  sind  für  Plato  nur  die  Grundformen  alles  Stoffes, 
durchaus  aber  nichts  wahrhaft  ursprüngliches.  Was  er  über 
sie  im  Einzelnen  sagt,  ist  höchst  geistreich  und  trefflich, 
wenn  auch  mit  den  Grundsätzen  der  neueren  Naturfor¬ 
schung  nicht  immer  übereinstimmend.  —  Das  \\  eltall  hat 
eine  immerwährende  innere  Bewegung,  und  ist  einerseits 
ein  ewig  bleibendes,  andererseits  ein  unaufhörlich  beweg¬ 
tes  und  verändertes.  Hier  kommt  der  Verf.  auf  Plato ’s 
Behandlung  der  Heraklitiscben  Grundansicht  der  endlosen 
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Beweglichkeit  der  Dinge,  dessen  grofsartig  aufgefafste  Idee 
der  Pythagorischen  Harmonie,  widerlegt  einleuchtend  die 
Behauptung  vieler,  dafs  Plato  die  Welt  selbst  für  Gott 
gehalten  oder  mit  ihm  verwechselt  habe,  legt  dessen  Lehr¬ 
sätze  Uber  die  Zeit  und  den  Raum  dar,  und  kommt  dann 
auf  seine  zum  Theil  mythische  Theorie  der  Wesenbildung, 
die  nach  Abstreifung  eben  dieses  Mythischen  als  sehr  rein 
und  edel,  ja  selbst  mit  neueren  Ansichten  als  übereinstim¬ 
mend  erscheint.  Von  der  atomistischen  Vorstellungsart 
Plato’s,  nämlich  der  Zusammensetzung  der  Elemente  aus 
gewissen  Grundfiguren,  ist  der  Verf.  überzeugt,  dafs  sie  kei- 
nesweges  ursprünglich  Platonisch,  sondern  der  grofse  Phi¬ 
losoph  hier  einer  fremden  Ansicht  gefolgt  sei.  ln  der  Ihat 
ist  auch  hier  der  Widerspruch  auffallend  und  fast  unbe¬ 
greiflich,  doch  bedarf  Plato  bei  sinzeinen  Fehlgriffen  die¬ 
ser  Art  gewifs  nicht  des  einseitigen  Lobes,  in  dem  sich  die 
kleinen  Geister  aller  Zeiten  erschöpft  haben. 

Der  zweite  Abschnitt,  über  die  besondere  Na¬ 
turlehre,  konnte  nur  sehr  kurz  ausfallen, ‘indem  wir  hier¬ 
über  von  Plato  nichts  vollständiges  besitzen,  und  er  auch 
von  der  besonderen  Naturforschung  weit  entfernt  geblieben 
ist.  Der  Verf.  mufste  sich  daher,  mit  Ausschliefsung  des 
Organischen  darauf  beschränken,  nur  Einzelnes  ohne  innern 
Zusammenhang  mitzutheilen.  Hierher  gehört,  dafs  Plato 
mehr  als  eine  frühere  Umwälzung  der  Erde  anerkannt,  und 
die  Grundsätze  des  Neptunismus  sowohl  wie  des  \  ulcanis- 
mus  im  Allgemeinen  angegeben  hat.  Ferner  die  Grund¬ 
sätze  über  Anziehung  und  Abstofsung,  oder  Liebe  und 
Hafs  der  früheren  Philosophen,  wo  der  Verf.  nach  Schl  eie r- 
*  macher’s  Anleitung  das  Eigenthümliche  der  Platonischen 
Ansicht  treffend  hervorhebt,  —  einiges  über  den  Magne¬ 
tismus,  und  die  Allgemeinheit  der  Anziehung  in  der  gan¬ 
zen  Natur.  Desto  reichhaltiger  ist 

Der  dritte  Abschnitt,  über  die  Biologie,  oder 
Plato’s  Lebre  vom  organischen  Leben  überhaupt.  Der 
Verf.  hält  Plato’s  Lebensansicht  für  die  lebendigste  unter 
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allen,  die  je  aufgestellt  worden,  und  in  Beziehung  auf  ihre 
allgemeinen  Grundleliren,  nicht  auf  ihre  Ausführung  im 
Einzelnen  für  das  Musterbild  jeder  Physiologie,  deren  Zweck 
über  dem  Gebiete  des  Mechanismus  hinaus  liegt,  weil  ihm 
das  Leben  selbst  das  Erste  und  Ergründende  ist.  Der  Cha- 
rakter  des  Lebens  ist  ihm  Selbslthätigkeit:  «Jeder  Körper, 
dessen  Bewegtwerden  von  aulsen  stammt,  ist  leblos  (d.  h. 
ohne  Psyche);  der  aber,  bei  dem  es  von  innen  her,  und 
ganz  von  ihm  selbst  entsteht,  ist  lebendig  (mit  Psyche  ver¬ 
sehen).  ”  Bewegung  und  innerer  harmonischer  Zusammen¬ 
hang  aller  Theile  sind  zum  Lehen  unentbehrlich.  Jedes 
einzelne  Leben  ist  einer  unaufhörlichen  Veränderung  un¬ 
terworfen,  während  dasselbe  unveränderliche  Princip  in  ihm 
waltet.  Der  Leib  hört  nie  auf  unterzugehen.  So  wie  alle 
Erscheinungen  nach  Plato  ihren  Grund  in  den  Elementen 
haben,  so  bestehen  auch  die  lebenden  Wesen  nur  in  sofern, 
als  sie  den  Stoff  und  die  Richtung  ihres  Daseins  aus  den¬ 
selben  Elementen  erlangen.  Jedes  einzelne  lebende  Wesen 
ist  in  allen  Beziehungen,  selbst  in  der  psychischen,  an  das 
Ganze  geknüpft,  und  kann  nur  gedacht  werden,  in  sofern 
es  durch  dasselbe  besteht.  Alles  Seelenhafte  ist  das  Ur¬ 
sprüngliche,  alles  Leibliche  aber  das  Nachfolgende,  Ent¬ 
standene.  Dies  sind  die  Hauptsätze,  die  hier  zunächst  zur 
Sprache  kommen.  Die  Ansicht  der  Vorherrschaft  der  Seele 
über  den  Körper  erstreckt  sich  bei  Plato  so  weit,  dafs 
der  Körper  nicht  selten  sogar  als  etwas  hinderliches  und 
schlechtes  erscheint,  dies  geschieht  jedoch  nur  da,  wo  ge¬ 
rade  die  sittliche  Seite  der  Betrachtung  sehr  vorherrscht, 
und  das  Körperliche  als  dasjenige  erscheint,  was  leicht  Stö¬ 
rung  von  mancherlei  Art  hervorbringt.  Diese  Betrachtung 
wird  in  dem  Folgenden  sehr  modificirt,  und  mit  Plato ’s 
Gesammtmcinung  in  Uebereinstimmung  gebracht.  Diese  be¬ 
steht  aher  darin,  dafs  das  lebende  Wesen  ein  Ganzes  aus¬ 
mache,  in  welchem  Seele  und  Leib  nicht  zufällig  verbun¬ 
den  sind,  sondern  aus  einer  über  beiden  stehenden  wesent¬ 
lichen  Einheit  entspringen.  Im  Verlauf  dieser  Untersuchung 
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ist  eine  aus  dem  Phädros  angeführte  Stelle  in  Bezug  auf 
Ilippokrates  sehr  wichtig,  und  von  den  Geschichtschrei- 

i 

Lern  noch  wenig  benutzt.  Sie  heifst  in  der  Uebersetzung 
wörtlich:  «Sokr.  Glaubst  du  nun ,  dafs  es  möglich  sei,  das 
"Wesen  der  Seele  ohne  das  Wesen  des  Ganzen  auf  gehö¬ 
rige  Weise  zu  betrachten ?  P h ä d r.  W enn  man  dem 
Asklepiaden  Ilippokrates  irgend  vertrauen  darf, 
so  kann  man  ohne  diese  Beziehung  nicht  einmal 
über  den  Körper  urt  heilen.”  Wir  sind  ganz  der 
Ueberzeugung  des  Verf. ,  dafs  hier  die  Lehre  des  Hippo- 
k  rat  es  in  ihrer  wahren  Weihe,  und  als  das  höchste  Ziel 
erstrebend  erscheint,  dessen  die  Heilkunde  in  Rücksicht  auf 
Wissenschaft  fähig  ist;  um  so  mehr  müssen  wir  bei  voll- 
kqmmener  Anerkennung  der  Gültigkeit  dieses  Zeugnisses 
bedauern,  dafs  hierüber  in  den  Hippokratischen  Schriften 
nichts  Positives  vorkommt.  —  Die  Untersuchung  nimmt 
ihren  weiteren  Fortgang  zur  Platonischen  Theorie  der  Em¬ 
pfindung  und  der  Sinne,  wobei  zugleich  die  Pythagorische 
Metempsychose  und  Plato’s  Stufenleiter  der  Geschöpfe 
gewürdigt,  und  besonders  der  Lehrsatz  hervorgehoben  wird, 
dafs  jede  leibliche  Bewegung  ein  Nachbild  des  geistigen  Le¬ 
bens  sei,  und  dadurch  eine  höhere  Bedeutung  erhalte. 
Dann  zur  Erklärung  des  Sehens  durch  Corradiation  des  in- 
nern  und  äufsern  Lichtes,  der  psychischen  Bedeutung  des 
Hörens,  und  der  von  Plato  als  mehr  untergeordnet  ange¬ 
gebenen  der  übrigen  Sinne,  wobei  einige,  von  den  frühe¬ 
ren  Bearbeitern  desselben  nicht  berücksichtigte  Beziehungen 
Vorkommen;  —  zur  Platonischen  Einteilung  der  Seele  in 
die  bekannten  drei  Theile,  wobei  die  einzelnen,  hier  in 
Betracht  kommenden  Organe  gewürdigt  werden,  besonders 
die  psychische  Bedeutung  der  Leber.  Wohl  zu  beherzigen 
ist  hierbei  der  herrliche,  durch  unbefangene  Untersuchung 
in  der  neueren  Zeit  bestätigte  Ausspruch  Plato’s,  dafs 
«kein  der  Vernunft  mächtiger  Mensch  die  wahre  Weissa¬ 
gungskunst  erlange,  sondern  man  diese  nur  entweder  im 
Schlafe,  wo  die  Denkkraft  gefesselt  ist,  oder  in  Krankheit, 
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oder  in  der  Begeisterung  eriialte. »»  Der  Gegensatz  zwi¬ 
schen  der  höher  gestellten  bewufsten,  und  der  unbewufsteo 
Erkenntnis  ist  hier  treffend  aufgefafst,  und  übereinstim¬ 
mend  mit  den  Neueren  setzt  Plato  den  physischen  Sitz 
des  letzten  in  die  epigastrische  Gegend  und  die  Hypochon¬ 
drien.  Die  sehr  geistreichen  Ansichten  über  die  Ernäh¬ 
rung,  die  verwirrten,  der  Zeit  völlig  angemessenen  Vor¬ 
stellungen  über  das  Mark  und  die  Gefäfse,  sind  schon  von 
Früheren  gehörig  gewürdigt,  die  psychische  Bedeutung  der 
Knochen  aber,  die  unter  den  irrigen,  man  möchte  sagen 
sonderbaren  Meinungen  Plato’s  eine  nicht  unbedeutende 
Stelle  einnimmt,  von  dem  Vcrf.  weniger  hervorgehoben 
worden,  als  sie1  wohl  verdient  hätte.  In  der  Lehre  von 
der  Zeugung  wird  mit  Recht  auf  Plato's  Ausspruch  auf¬ 
merksam  gemacht,  der  diese  mit  der  unaufhörlichen  Meta¬ 
morphose  innerhalb  des  Lebendigen  als  gleichbedeutend  dar¬ 
stellt,  anderes  sehr  interessante  und  wichtige  nicht  zu  er- 
■wähnen.  Der  Abschnitt  schliefst  mit  den  trefflichen,  grüfs- 
tentheils  auf  das  Psychische  berechneten  Vorschriften  Pla¬ 
to’s  über  die  Erziehung  und  die  Uebertreibungen  der  Gym¬ 
nastik  bei  den  Athleten. 

Plato’s  Lehren  aus  dem  Gebiete  der  allge¬ 
meinen  Pathologie  werden  im  vierten  Abschnitte 
vorgetragen.  Er  betrachtet  Krankheit  als  eine,  aus  einem 
bestimmten  inneren  Grunde  entstandene  Störung  des  YVech- 
selverhältnisses  der  mannigfaltigen  und  wesentlich  zusam¬ 
mengehörigen  und  übereinstimmenden  Theile  eines  lebendi¬ 
gen  Wesens,  als  ein  gegeri  die  Natur  stattfindendes  Ver¬ 
hältnis  von  Herrschen  und  Beherrschtwerden  unter  den 
einzelnen  Theilcn,  vergleicht  sie  in  gewisser  Art  mit  der 
Natur  der  lebendigen  ^Vesen,  und  spricht  auch  hier  und 
3a  von  einem  widernatürlichen  Ueberflufs  oder  Mangel  in 
den  Elementen  des  Leibes,  der  zu  seiner  Zeit  gangbaren 
humoralthcoretischcn  Vorstellungsart  ganz  angemessen.  Die 
Parallele  von  Krankheit  und  Sünde  wird  mehrmals  durch¬ 
geführt,  und  der  Verf.  erklärt  den  Sinn  der  Ausdrücke 
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Vorort  vorvpcc,  7rcc3-os  und  da-B-ivsioc  ganz  richtig.  Das  Mifs- 
verhältnifs  von  Leib  und  Seele  giebt  nach  Plato  zuvör¬ 
derst  die  gröfste  Anlage  zu  Krankheiten,  die  häufigsten 
Ursachen  derselben  sucht  er  im  Ueberflufs  von  Speisen  und 
Getränken,  und  in  unmäfsiger  Befriedigung  des  Geschlechts¬ 
triebes.  Das  Verhältnis  von  Aeufserem  und  Innerem  ist 
in  Beziehung  auf  Krankheitserzeugung  ganz  gut  angedeutet, 
obgleich  die  Kenntnifs  der  einzelnen  Dinge,  die  schädlich 
werden  können,  sehr  mangelhaft  sein  mochte.  Die  übrigen 
Vorstellungen  sind  humoralpathologisch,  wie  bei  Hippo- 
krates,  und  können  daher  füglich  übergangen  werden. 

Der  fünfte  x'Vbschnitt  enthält  die  Lehren  aus 
dem  Gebiete  der  allgemeinen  Therapie.  Das  Hei¬ 
len  ist  eine  Herstellung  der  ursprünglichen  Naturverhält¬ 
nisse,  eine  Begünstigung  der  innerhalb  des  kranken  Lebens 
liegenden  Neigung  zum  Genesen.  Die  Heilkunde  hat  einen 
geringen  Grad  der  Gewifsheit,  insofern  sie  das  Sinnliche 
vorzugsweise  zum  Gegenstände  ihrer  Erkenntnifs  macht, 
dieses  aber  nach  Plato  viel  weniger  zu  einer  klaren  Er¬ 
kenntnifs  geeignet  ist,  als  das  Geistige.  Man  kann  nicht 
den  Theil  ohne  das  Ganze,  nicht  den  Leib  ohne  die  Seele 
behandeln,  sondern  man  mufs  auch  in  ärztlicher  Beziehung 
immer  die  beiden  Naturen  des  Menschen  vor  Augen  haben, 
die  vereint  ein  Ganzes  ausmachen.  Der  wahre  Arzt  ist  nur 
der,  der  die  höchste  Naturkenntnifs  mit  der  tiefsten  philo¬ 
sophischen  Bildung  verbindet,  und  somit  die  Harmonie  des 
Körpers  mit  der  Harmonie  der  Seele  in  Uebereinstunmung 
zu  bringen  weils.  Die  blolse  Bekanntschaft  mit  den  Heil¬ 
mitteln  erhält  die  ihr  gebührende  Stelle;  sie  ist,  sagt  Plato, 
nicht  die  Kenntnifs  vom  Heilen  selbst,  sondern  sie  mufs 
dieser  vorausgehen,  wie  die  Kenntnifs  der  einzelnen  Töne 
der  Musik,  oder  der  Hervorbringung  von  Harmonieen. 
Dafs  Plato  die  wahre  ärztliche  Kunst  mehr  in  der  zweck- 
mäfsigen  Anordnung  der  Lebensweise,  als  im  Gebrauche 
starker  Arzneien  suchte,  war  ganz  Hippokratisch  und  zeit- 
gemäfs.  In  seiner  Ansicht  über  die  Stellung  der  Aerzte  in 
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der  menschlichen  Gesellschaft  ist  die  Sonderung  der  freien 
oder  gebildeten,  von  den  sklavischen,  handwerktreibenden, 
die  von  ihm  sehr  tief  gestellt  \Verden,  sehr  ansprechend, 
und  auf  den  ärztlichen  Stand  in  alleji  Zeiten  anwendbar. 

1  in  letzten  Abschnitte  endlich  erhalten  wir  P  la¬ 
to’  s  Ansichten  in  Beziehung  auf  bestimmte  Gat¬ 
tungen  von  Krankheiten.  Alle  hierhergehörigen  SteL 
len  sind  nicht  mit  dem  Endzwecke  des  Belehrens,  wohl 
aber  mit  Kenntnifs  von  dem  damaligen  Umfange  des  ärzt¬ 
lichen  Wissens  geistvoll  niedergeschrieben.  Sie  haben  da¬ 
her  als  geschichtliche  Documente  einen  hohen  Werth,  ne¬ 
ben  dem  Genüsse,  den  sie  dem  Gebildeten  in  mehr  als 
einer  Rücksicht  gewähren.  Der  Verf.  spricht  zuerst  von 
den  Geisteskrankheiten,  wo  denn  die  eigentliche  Wuth  als 
ein  durch  die  Schuld  des  Menschen,  vorzüglich  durch  un¬ 
mäßige  Begierden  und  vorherrschende  Sinnlichkeit  entstan¬ 
denes  Uebel  erscheint,  so  dafs  ein  in  Weisheit  geführtes 
Beben,  wo  die  Seele  immer  den  Leib,  nicht  dieser  jene 
beherrscht,  Geisteskrankheit  nie  aufkomrnen  lasse,  eine  in 
neuerer  Zeit  mit  Recht  wieder  hervorgehobene  Ansicht, 
und,  aufser  Verbindung  mit  schwächlicher  Frömmelei,  und 
mit  Anerkennung  dessen,  was  des  Leibes  ist,  der  Wahr¬ 
heit  mehr  entspricht,  als  die  materialistische,  die  nur  den 
Leib  gelten  lassen  will.  —  Die  Krankheiten  der  Augen 
werden  von  Plato  oft  erwähnt,  zuweilen  in  sehr  geistrei¬ 
chen  Beziehungen.  Wir  finden  hier  vorzüglich  zu  bemer¬ 
ken,  dafs  der  Verf.  eine  Stelle  im  Phädrus  zuerst  ge¬ 
würdigt  hat,  die  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Kenntnifs  der 
Ansteckungskraft  der  Ophthalmie  bei  den  Alten  beweist. 
Die  Leser  d.  A.  erinnern  sich,  dafs  wir  diese  Angabe  be¬ 
reits  im  vierten  Hefte  des  dritten  Bandes  S.  498  mit  des 
Verf.  eigenen  Worten  mitgetheilt  haben,  begleitet  von  zwei 
nicht  minder  wichtigen  Notizen  von  Theodotius  Seve¬ 
rus  und  Alexander  von  Tralles  über  denselben  Gegen¬ 
stand.  (Vergl.  Geschichte  der  Heilkunde,  Bd.  2.  S.  111. 
183.  351.)  Weiterhin  ist  von  der  Ncrgiftung,  besonders 
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dern  Gifttode  des  Sokrates  die  Pvede,  dann  von  dem  Ge¬ 
schäfte  der  Hebammen,  denen  Plato  die  Befugnifs  ertheilt, 
unter  gewissen,  nicht  angegebenen  Umständen,  Frühgebur¬ 
ten  zu  befördern.  Der  Verf.  vermuthet,  dafs  vielleicht 
auch  ein  solches  Befördern  der  Frühgeburt  hier  gemeint 
sein  könne,  welches  aus  physischen  Gründen  zur  Erhaltung 
von  Mutter  und  Kind  (?)  nolhwendig  ist.  Allerdings  pflegte 
man  schon  in  dieser  Zeit  zu  dem  erstgenannten  Zweck 
Abortivmittel  zu  verordnen.  Kleinheit  und  Enge  der  Ge¬ 
bärmutter,  wahrscheinlich  auch  Scirrhen  und  andere  orga¬ 
nische  Uebel  derselben  waren  die  Hauptiibel,  die  man  hier¬ 
bei  im  Auge  hatte,  und  wir  besitzen  historische  Zeugnisse, 
dafs  die  berühmte,  in  der  Geburtshülfe  vielerfahrene  Asp a- 
sia  in  diesen  Fällen  die  Frucht  abzutreiben  pflegte  (s.  a.  a. 
O.  S.  126.),  ein  Verfahren,  das  in  der  spateren  Zeit  als 
üblich  erwähnt  wird.  Den  Beschlufs  dieses  Abschnittes 
machen  kurze  Bemerkungen  über  einzelne  Krankheiten,  aus 
denen  wir  jedoch  nichts  mitzutheilen  finden,  was  dem  Zweck 
dieser  Anzeige  entspräche.  Alle  gebildeten,  nach  einem 
höheren  Ziele  der  Erkenntnifs  strebenden  Aerzte  werden 
sich  dem  Verf.  für  dies  ausgezeichnete  Werk  dankbar  ver-, 
pflichtet  fühlen.  Sie  werden  sich  durch  dasselbe  mit  einem 
der  gröfsten  Geister  befreunden,  die  jemals  erhabene  Wahr¬ 
heiten  geahnet  haben,  Wahrheiten,  die  selbst  einem  min¬ 
der  ansprechenden  Berufe  durch  Erweckung  eines  beleben¬ 
den,  des  Menschengeistes  höchst  würdigen  Gefühles  eine 
höhere  Bedeutung  geben. 

LM%  j 


Dictionnaire  historique  Je  la  Medecine 
ancienne  ct  moderne,  ou  Precis  Je  lHistoire 
generale,  technologique  ct  litteraire  Je  la  mede- 
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eine,  suivi  de  la  Bibliographie  medicale  du  dix- 
neuvieme  sieclc,  et  d  un  Repertoire  hibliographhjue 
par  ordre  de  matieres;  par  M.  M.  Dezcimeris, 
Ollivier  (dAngers)  et  Raigc-Del  orme,  Doc- 
teurs  en  medecine.  A  Paris,  chez  Rechet  jeune. 
Tonic  preinicr.  1 828.  8.  XXIV  u.  400  S.  (6  Fr.) 

Frankreich  hat  über  die  Geschichte  der  Heilkunde  seit 
le  Clerc  kein  einziges  Hauptwerk  aufzuweisen,  sondern 
hat  sich  seit  mehr  als  hundert  Jahren  mit  den  Uebersetzun- 
gen  von  Freind  und  Sprengel  hegniigt,  wobei  einzelne 
Versuche,  wie  von  Cabanis,  und  die  grolsen  encyclopä- 
dischen  Werke  nicht  füglich  in  Betracht  kommen  können. 
Le  Clerc,  der  nirgends  eine  allgemeine  Naturansicht  zu 
erkennen  giebt,  sondern  nur  den  mikrologischen  Studien 
seines  Jahrhunderts  huldigt,  war  nicht  geeignet,  den  Ar¬ 
beiten  der  französischen  Schriftsteller  den  Geist  einzuhau¬ 
chen,  der  ihn  selbst  nicht  belebt  hatte,  den  Geist  der  selbst- 
bewufsten  Forschung,  die  von  dem  grofsen  Ergebnifs  der 
Zeiten  durchdrungen,  nicht  in  der  Gegenwart  befangen 
bleibt.  Wir  wollen  nicht  untersuchen,  ob  andere  Völker 
diesen  Geist  redlich  gepllegt,  und  ob  sie  der  angcdcuteten 
hohen  Forderung  genügt,  die  im  Gesammtbetriebe  der  Wis¬ 
senschaften  überhaupt  nur  bis  zu  einer  gewissen  Gränze 
hin  erreichbar  ist,  ob  sie  den  erhabenen  Vorzug  des  Men¬ 
schen  erkannt  haben,  dafs  er  eine  Geschichte  seines  Wir¬ 
kens  und  der  Entwickelung  seiner  Gedanken  besitzt,  aber 
offenbar  ist  es  doch,  dafs  unsere  überrheinischen  Nachbarn 
in  dem  verflossenen  Jahrhundert  das  Gebiet  der  Geschichte 
der  Naturwissenschaften  völlig  verkannt  und  vernachlässigt 
haben,  während  sie  sich  auf  anderen  Feldern  unvergäng¬ 
liche  Lorbeern  erworben,  und  in  der  Geschichte  der  Völ¬ 
ker  und  Staaten,  am  meisten  in  ihrer  eigenen,  der  treff¬ 
lichsten  Arbeiten  sich  rühmen  konnten.  Diesen  Mangel  der 
französischen  Litteratur  erkennen  die  "V  erf.  des  vorliegen¬ 
den  Werkes  willig  und  in  seinem  ganzen  Lmfange  an,  sie 
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gestehen,  dafs  gelehrten  Bestrebungen  schon  seit  langer 
Zeit  in  Frankreich  keine  Achtung  zu  Theil  wird,  ja  dafs 
selbst  die  gebildeten  Aerzte  alles  Geschick  dazu  verloren 
haben,  und  sind  überzeugt,  dafs  hieraus  der  Heilkunde  ein 
mächtiges  Ilindernifs  in  ihrem  Fortschreiten  erwachse.  Sie 
haben  daher  den  rühmlichen  Entscblufs  gefafst,  ihrerseits 
die  verlorene  Zeit  wieder  einzubringen,  indem  sie  es  für 
eine  Verpflichtung  der  Aerzte  dieses  Jahrhunderts  halten, 
das,  wie  sie  sagen,  nicht  mehr  das  Jahrhundert  der  Täu¬ 
schungen  sei,  sich  der  Geschichte  ihrer  Wissenschaft  zuzu¬ 
wenden.  Aber  von  welchen  Schwierigkeiten  fanden  sie  sich 
umgeben  !  Nicht  einmal  die  gewöhnlichsten  Hülfsmittel 
(L  udwig,  Mayer,  Bur  dach,  Ersch)  waren  in  franzö¬ 
sischen  Bibliotheken  anzutreffen,  oder  sie  konnten  keinen 
Nutzen  daraus  ziehen,  weil  deutsche  Bücher  in  Folge 
des  lange  bestandenen ,  aus  dem  vielgepriesenen  Siede  de 
Louis  XIV.  ererbten  Ilochmuthes  in  Frankreich  unbekannt 
sind.  Sollten  sie  ihre  Arbeit  selbst  ohne  Kenntnifs  der 
deutschen  Sprache  unternommen  haben  ?  Kaum  zu  glau¬ 
ben.  Sie  sind  zu  sehr  von  der  Würde  ihres  Gegenstandes 
begeistert,  um  nicht  die  Quellen  der  Geschichte  aufsuchen 
zu  wollen,  sie  werden  die  Mittel  besitzen,  die  zu  diesen 
Quellen  führen,  also  mit  den  Sprachen  vertraut  sein,  ohne 
deren  Kenntnifs  es  unmöglich  ist,  jenem  ersten  Erforder¬ 
nisse  des  Geschichtschreibers  zu  entsprechen.  Sie  haben 
aber  auch  die  vorhandenen  Litteraturwerke,  namentlich  die 
deutschen  in  Vergleich  mit  den  französischen  (?!),  als  sehr 
unvollständig  erkannt *  *),  und  mufsten  daher  ihre  Anstren¬ 
gungen  verdoppeln,  um  ein  brauchbares  und  vollständiges 
Geschichtswerk  zu  liefern,  das  eben  die  Kenntnifs  des  Ge- 
sammtresultats  der  früheren  Forschungen  gewähren  könnte. 


1)  Et  cependant  les  rccueils  bibliographiques  qui  nous 
dennent  de  la  savnnte  Allemagnc,  riches  en  indications,  inutiles 
)our  nous,  de  livres  que  nous  n’avons  pas,  sont  fort  iucoruplels 
iar  rapport  a  ceux  que  nous  possedons.  Frei.  p.  V  1 1 1 . 

•  XV.  Bd.  3.  5l  21 
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Sehen  wir  jetzt,  welchen  Weg  sie  eingeschlagen  ha¬ 
ben.  Sie  sprechen  sich  in  der  Vorrede  über  den  allgemei¬ 
nen  Standpunkt  der  Geschichte  der  Heilkunde  recht  genü¬ 
gend  und  beifallswürdig  aus,  wenn  sie  aber  glauben,  dafs 
die  Bearbeiter  der  einzelnen  Fächer  ihre  Vorgänger  gehö¬ 
rig  gewürdigt,  die  Geschichtschreiber  ihre  Aufgabe  gelöst, 
die  Journalisten  und  Biographen  genug  zusammengetragen 
hätten,  so  dafs  es  nuV  darauf  ankäme,  die  Früchte  aus  ihren 
Arbeiten  zu  sammeln,  um  jenes  groTse  Gcsammtresultat  an¬ 
schaulich  zu  machen,  so  können  wir  aus  guten  Gründen, 
die  unseren  Lesern  wohl  einleuchten  werden,  dieser  Mei¬ 
nung  nicht  beitreten.  Verwechseln  sie,  wie  aus  eini¬ 
gen  ihrer  Aeufserungen  (S.  VI 1.  f. )  hervorgeht,  die  histori¬ 
sche  Bibliographie  mit  der  Geschichte  der  Heilkunde  selbst, 
die  jene  nur  als  ein  untergeordnetes  Material,  ja  nur  als 
eine  Hinweisung  auf  das  Material  benutzt,  wie  etwa  die 
’fherapie  die  Heilmittellehre,  so  kann  zwar  für  Frankreich 
kein  erheblicher  Schade  hieraus  erwachsen,  weil  dort  für 
die  Bibliographie  noch  das  meiste  zu  thun  ist,  die  Ansicht 
an  sich  ist  jedoch  unrichtig.  Denn  das  Wesen  der  Ge¬ 
schichte  beruht  nicht  in  einer  Anhäufung  des  Materials, 
sondern  in  der  lebendigen  Entwickelung  dessen,  was  aus 
demselben  hervorgeht.  Die  lexicalische  Form,  die  die  Verf. 
gewählt  haben,  um  ihren  Lesern,  den  Aerzten  und  Studie¬ 
renden  auf  die  bequemste  Weise  die  Geschichte  der  Heil¬ 
kunde  zugänglich  zu  machen,  entspricht  dem  Charakter  der 
letzten  von  allen  Formen  am  wenigsten,  w'enn  wir  auch 
die  Schwierigkeit,  Wörterbücher  in  einem  Geiste  zu  be¬ 
arbeiten,  nicht  für  unüberwindlich  halten.  Denn  die  alpha¬ 
betische  Ordnung  ist  keine  Ordnung,  sondern  sie  läfst  den 
Zufall  walten,  und  gewährt  durchaus  keinen  innern  wissen¬ 
schaftlichen  Zusammenhang.  Sie  ist  mit  einem  NVorte  nur 
zur  encyclupädischen  Belehrung  in  Fächern  geeignet,  denen 
schon  ein  wissenschaftlicher  Zusammenhang  gegeben  ist, 
dessen  sich  die  Geschichte  der  Heilkunde  in  Frankreich  und 
Lngland  nicht  rühmen  kann,  oder  sie  pafst  nur  für  Gebiete 
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des  Wissens,  die  nie  etwas  anderes  werden  können,  als 
Aggregate  von  Materialien,  wie  die  medicinische  Biogra¬ 
phie,  die,  wenn  auch  noch  so  vollkommen  bearbeitet,  ge¬ 
gen  die  Geschichte  der  Heilkunde  doch  auch  nur  wieder 
eine  untergeordnete  Stelle  einnimmt.  Betrachten  wir  jetzt 
die  Ausführung  des  W  erkes.  Ein  flüchtiger  Blick  auf  die 
einzelnen  Artikel  zeigt  ganz  deutlich,  dafs  die  Biographie 
vorwaltet,  denn  in  diesem  ganzen  Bande  sind  nur  sechs 
nichtbiographische  Artikel  enthalten,  nämlich  Accouche- 
ment,  Alchimie,  Anatomie,  Arabes,  Archiatre, 
Astrologie,  sonst  stofsen  wir  durchgängig  nur  auf  Namen 
von  Aerzten,  von  Aaron  bis  Bilguer,  deren  Lebensbe¬ 
schreibungen  auf  die  gewöhnliche  Art  bearbeitet  worden 
sind.  Man  sieht  also  ganz  deutlich,  die  Verf.  hatten  sich 
vorgenommen,  die  wichtigsten  Aufgaben  der  Geschichte  der 
Heilkunde  in  alphabetischer  Ordnung  zu  bearbeiten,  und 
die  Biographie  der  Aerzte  damit  zu  verbinden,  bei  der 
Ausführung  gewann  aber  die  letzte  die  Oberhand,  und  die  - 
Geschichte  selbst  trat  gegen  das  ihr  untergeordnete  Ele¬ 
ment  zurück.  Oder  wollen  sie  uns  überreden,  dafs  in  dem 
ganzen  Buchstaben  A  nicht  mehr  Artikel  wichtig  und  be- 
achtenswerth  gewesen  wären,  als  die  genanntem'  Man  sehe 
nur  irgend  ein  historisches  Werk  durch,  und  man  wird 
sich  vom  Gegentheil  leicht  überzeugen.  Schon  hierin  kön¬ 
nen  also  die  Yerf.  nicht  auf  den  Beifall  der  Kenner  rech¬ 
nen,  an  dem  ihnen  doch  gewifs  mehr,  als  an  dem  blofsen 
äufseren  Erfolge  liegt,  sie  mülsten  denn  die  Biographieen 
der  einzelnen  Aerzte,  eine  sehr  schwierige,  dem  gewand¬ 
testen  Gelehrten  kaum  lösbare  Aufgabe,  so  als  ein  Ganzes 
behandelt  haben,  dafs  ungeachtet  der  alphabetischen  Ord- 
nungslosigkeit,  die  Geschichte  in  ihrer  ganzen  Würde  her¬ 
vorträte.  Ob  ihnen  dies  gelungen  sei,  wollen  wir  sogleich 
erwägen. 

Das  Werk  wird  mit  einem  zwölf  Seiten  füllenden  Ver- 
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zeichnifs  der  am  meisten  benutzten  Schriften,  grüfstentheils 
Ilülfsmittel  der  verschiedensten  Art  und  von  sehr  verschie- 
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•  dcnem  Werthe,  eröffnet,  das  aus  deutschen  Verzeichnissen 
leicht  zu  vervollständigen  gewesen  wäre,  besonders  aus 
Cboulant’s  den  Tafeln  zur  Geschichte  der  Medicin  ange¬ 
hängten  Litteratur  derselben,  einem  Werke,  das  den  Verf., 
da  es  sich  nirgends  angeführt  findet,  wahrscheinlich  un  be¬ 
kannt  gewesen  ist.  Aufser  Er  sch  in  der  alten  Ausgabe 
von  1SJ2  ist  kein  einziges  deutsches  Buch  angegeben,  son¬ 
dern  die  Verf.  haben  durchgängig  nur  die  vorhandenen 
Uebersetzungen  benutzt.  Dafs  sie  auch  den  Bef.  übergan¬ 
gen  haben,  will  ihnen  derselbe  nicht  zum  Vorwurf  machen, 
wiewohl  ihnen  sein  Werk  aus  einer,  wenn  auch  oberfläch¬ 
lichen  Becension  im  Journal  complementaire  und  aus  un¬ 
seres,  um  die  deutsche  Litteratur  in  Frankreich  sehr  ver¬ 
dienten  Mon  falcon  Precis  de  Bibliographie  medicale  (1827) 
hätte  bekannt  sein  müssen. 

Der  erste  Artikel  ist  Aaron,  dann  folgt  Aaskow, 
ein  zwar  recht  verdienter  Arzt,  der  jedoch  auf  die  Ent¬ 
wickelung  der  Heilkunde  durchaus  keinen  Einflufs  ausgeübt 
hat.  Bei  Peter  von  Abano  hätte  sich  Gelegenheit  ge¬ 
boten,  eine  Charakteristik  des  medicinischen  Mittelalters  zu 
geben,  wir  erhalten  jedoch  auf  zwei  Seiten  nur  die  gewöhn¬ 
lichen  biographischen  Nachrichten.  Abbadie,  Abbatio, 
Abei  Ile  (ein  ganz  unbedeutender  französischer  Chirurg) 
und  David  Abercromby  gewähren  nur  ein  sehr  gerin¬ 
ges  Interesse,  und  hätten  füglich  wegbleiben  können.  Kam 
es  darauf  an,  dergleichen  Aerzte  aufzuführen,  so  bedurften 
wir  ja  gar  keines  neuen  Werkes,  sondern  die  Biographie 
medicale  ist  schon  ungleich  vollständiger.  —  Bei  dem  Thier¬ 
arzt  Absvrtus  (richtiger  Aps. )  wiederholt  sich  der  Irr¬ 
thum  von  Sprengel,  dafs  derselbe  im  siebenten  Jahrhun¬ 
dert  gelebt  haben  soll.  Dieser  Irrthum  ist  sehr  folgenreich, 
denn  er  verwirrt  die  ganze  recht  interessante  Geschichte 
der  antiken  Thierheilkunde,  von  der  die  Verf.  bei  dieser 
günstigen  Gelegenheit  nichts  anführen,  was  dem  Anfänger 
einen  Begriff  von  dem  Umfange  und  der  Bearbeitung  die¬ 
ser  Lehre  bei  den  Alten  geben  könnte.  Wollen  sie  in  dem 
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zweiten  Bande  des  oben  angezeigten  Werkes,  Seite  245 
nachsehen,  so  werden  sie  den  klaren  Beweis  finden,  dafs 
Apsyrtus  im  vierten  Jahrhundert,  unter  Constantin 
gelebt  hat,  und  dafs  sich  hiernach  die  Geschichte  der  Thier¬ 
heilkunde  ganz  anders,  als  bisher  gestalten  mufs.  —  Nach 
den  unbedeutenden  Namen:  Acampo,  Accoramboni  und 
Accorsini,  stofsen  wir  auf  den  ausführlichen  Artikel  Ac- 
couchement.  Der  Verf.  beginnt  hier  bei  der  biblischen 
Geschichte,  und  geht  dann  zu  den  Griechen  über,  wo 
Agnodike,  die  Schülerin  des  Herophilus,  zuerst  er¬ 
wähnt  wird,  ohne  jedoch  die  ersten  Anfänge  der  griechi¬ 
schen  Geburtshülfe  in  dem  Lichte  darzustellen,  dessen  sie 
bei  einer  umsichtigen  Benutzung  der  Quellen  fähig  gewe¬ 
sen  wären.  Auf  eine  keinesweges  historische  Stelle  bei 
Plato  gründet  er  unter  andern  die  Behauptung,  dafs  die 
griechischen  Hebammen  über  die  physische  Heirathsfähig- 
keit  beider  Geschlechter  zu  entscheiden  gehabt  hätten, 
lieber  Aspasia  und  Cleopatra  ist  nichts  besseres  gesagt, 
als  in  den  bekanntesten  Schriften.  Dafs  die  Hippokratische 
Geburtshülfe  durch  die  Spitzfindigkeiten  der  Knidischen 
Schule,  von  denen  wir  gar  nichts  wissen,  eine  ungünstige 
Veränderung  erlitten  haben  sollte,  beruht  auf  einer  ganz 
grundlosen  Annahme.  Hippokrates  wird  hier  geradeweg 
zu  einem  Schüler  des  Philosophen  Heraclitus  gemacht. 
Der  Methodiker  Philumenos,  der  hier  eine  weit  höhere 
Stelle  als  Celsus  einnimmt,  und  dessen  Bruchstücke  bei 
Aiitius  für  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  höchst  wich¬ 
tig  sind,  ist  ganz  ungenügend  gewürdigt,  wie  aus  einer 
Vergleichung  mit  der  Geschichte  des  Ref.  ßd.  2.  S.  123 
augenscheinlich  hervorgeht.  Der  Verf.  hat  sich  fast  nur 
darauf  beschränkt,  einige  Angaben  unzuverlässiger  Biogra¬ 
phen  unkritisch  anzuführen,  ohne  selbst  zu  untersuchen. 
Lben  so  ungenügend  sind  die  Angaben  über  den  sehr  wich¬ 
tigen  Moschion,  wo  der  Verf.  zu  der  längst  verjährten 
Autorität  le  Clerc’s  seine  Zuflucht  nimmt,  und  über  Paul 
Aegina,  über  den  nur  einige  unzureichende  Worte 
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nutgelheilt  sind.  Hatte  der  Verf.  dessen  leicht  zugängliches 
Werk  zur  Hand  genommen,  so  würde  er  sich  überzeugt 
haben,  dafs  zwar  seine  mechanische  Gchurtshülfe  sich  nur 
wenig  von  der  althergebrachten  unterscheidet,  dafs  aber 
seine,  aus  einer  reichen  und  wohlbenutzten  Erfahrung  her- 
vorgegangenen  Angaben  über  die  Krankheiten  der  Gebär¬ 
mutter  die  aufmerksamste  Beachtung  verdienen.  Die  Ent¬ 
zündung  der  Gebärmutter  hat  Paul  von  Aegina  besser,  als 
alle  seine  Vorgänger  beobachtet.  Nicht  nach  älteren  Ueber- 
licferungen,  sondern  nach  eigener  Ansicht  bezeichnet  er 
treffend  die  Verschiedenheit  der  Zufälle,  je  nachdem  sich 
diese  Entzündung  auf  den  Muttermund,  oder  die  Wände, 
oder  den  Grund  der  Gebärmutter  beschränkt,  oder  diese 
in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  grofser  Heftigkeit  ergreift. 
Zaghaft  mit  der  Hülfe  durch  Blutentziehung,  zu  besorglich, 
wie  es  scheint,  wegen  der  Mitleidenschaft  empfindlicher 
Theile,  wollte  er  das  Uebel  vorläufig  lieber  mit  dreitägi¬ 
gem  Fasten  bekämpfen,  und  dann  erst,  wenn  kein  Hinder- 
nifs  entgegenstände,  die  Ader  am  Arme  öffnen.  Seine  \  or- 
schriften  zur  Behandlung  der  fehlerhaften  Menstruation,  cs 
waren  hierüber  treffliche  Vorarbeiten  vorhanden  (nament¬ 
lich  bei  Oritiasius,  von  dem  der  Verf.,  ohne  ihn  genau 
zu  kennen,  geradeweg  behauptet,  er  habe  den  Galen  skla¬ 
visch  abgeschrieben),  gründen  sich  auf  die  gediegenste  Kennt- 
nifs  dieser  vielgestaltigen  Uebel,  sie  tragen  das  Gepräge  er- 
fahrunggemäfser  Bestimmtheit,  und  erheben  sich  über  das 
Gewöhnliche  durch  den  streng  befolgten  Grundsatz,  dafs 
cs  vor  allem  darauf  ankomme,  gegen  den  krankhaften  Zu¬ 
stand  des  ganzen  Körpers  zu  wirken.  Dem  Mutterblutflufs 
setzte  er  als  das  kräftigste  Hemmungsmittel  das  Chrysippi- 
sche  Binden  der  Glieder  entgegen,  ein  Verfahren,  welches 
das  ganze  Alterthum  als  höchst  wirksam  zur  Unterdrückung 
krankhafter  Thätigkeit  überhaupt,  wie  in  der  Behandlung 
der  Blutflüsse  besonders  in  Ehren  hielt.  Von  keiner  orga¬ 
nischen  Krankheit  der  Gebärmutter  spricht  Paulus,  ohne 
die  Ergebnisse  der  örtlichen  Untersuchung  hinzuzufiigeu, 
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ja  er  bediente  sich  sogar  eines  Matterspiegels  (&«jrr£<r^«s), 
und  somit  vermochte  sein  ärztlicher  Scharfblick  die  Erkennt- 
nifs  dieser  Uehel  zu  einer  noch  nie  erreichten  Klarheit  zu 
erheben.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  der  Eiterung,  wo 
er  den  Uebergang  der  Entzündung  in  dieselbe  meisterhaft 
beschreibt,  der  Verschliefsung,  der  Verhärtung,  den  Ris¬ 
sen,  den  fleischigen  Auswüchsen  und  den  Aderausdehnungen 
des  Muttermundes,  die  er  Hämorrhoiden  nannte,  und  ent¬ 
weder  mit  dem  Messer  entfernte,  oder  mit  zusammenzie¬ 
henden  Mitteln  behandelte.  Von  der  gutartigen  Verhärtung 
der  Gebärmutter,  die  er  nach  Entzündungen  häufig  Zurück¬ 
bleiben  sah,  wufste  er  den  Scirrhus  genau  zu  unterschei¬ 
den,  und  zeigte  in  der  Behandlung  des  Mutterkrebses,  den 
er  mit  Hippokrates  für  unheilbar  hielt,  eine  vollendete 
Kenntnifs  dieser  verzweifelten  Krankheit,  eine  Kenntnifs, 
die  sich  nicht  weniger  in  seinen  Beschreibungen  des  Mut¬ 
tervorfalls,  der  Unfruchtbarkeit  und  der  Hysterie  beur-, 
kündet,  einer  ziemlich  häufigen  Krankheit,  deren  gröfsere 
Anfälle  er  durch  das  Binden  der  Glieder  zu  bekämpfen 
pflegte.  —  Von  allen  diesen  wichtigen  und  durchaus  cha¬ 
rakteristischen  Angaben  findet  sich  bei  dem  Verf.  kein  Wort, 
sondern  er  vernichtet  durch  allgemeine,  den  in  Bede  ste¬ 
henden  Arzt  sehr  herabsetzende  Aeufserungen  jede  histori¬ 
sche  Untersuchung,  die  hier  an  ihrer  Stelle  gewesen  wäre. 
Hiernach  werden  die  Leser  auch  wohl  nicht  voraussetzen, 
dals  seine  Angaben  über  das  Mittelalter  und  die  neuere  Zeit 
sich  durch  Genauigkeit  und  historische  Richtigkeit  auszeich- 
uen.  Bei  den  letzten  vermifst  man  selbst  die  Namen  Osian- 
der  und  v.  Sieb  old.  Bemerkungen  über  die  geschicht¬ 
liche  Entwickelung  der  auf  die  Geburtshülfe  bezüglichen 
anatomischen  Kenntnisse,  über  die  Schwangerschaft,  den 
Mechanismus  der  Geburt,  die  Lage  der  Kreifsenden,  die 
mechanischen  Beförderungsmittel  der  Geburt,  die  schweren 
Geburten,  und  den  Kaiserschnitt,  so  wie  die  Synchondro- 
tomie,  sind  in  den  einzelnen  Abschnitten  dieser  Abhand¬ 
lung  enthalten,  die  wir  nun  nicht  weiter  erörtern  wollen, 
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nachdem  wir  ihren  Werth  und  ihre  Tendenz  im  Allgemei¬ 
nen  gezeigt  haben. 

liiernächst  folgen  die  Biographieen  von  Achillini, 
dem  Historiker  Ackermann  (dafs  dessen  Programma  de 
Antonio  Musa  in  den  Opusc.  ad  med.  hist.  pert.  Norimb. 
17.97  abgedruckt  sein  sollte,  ist  unrichtig),  dem  Systema¬ 
tiker  in  Heidelberg  gleiches  Namens,  Acrel,  Acron, 
Actuarius  (nach  Freind  und  Sprengel,  also  wieder 
ohne  eigene  Untersuchung,  die  für  diesen  Arzt  nur  sehr 
vorteilhaft  hätte  ausfallen  können),  Adair  (ohne  Bedeu¬ 
tung),  Adams,  Adamucci,  einen»  vor  zwei  Jahren  in 
Paris  verstorbenen  Neapolitaner,  den  wir  bei  dieser  Gele¬ 
genheit  zuerst  kennen  lernen,  Adanson  (dazwischen  fehlt 
der  nicht  ganz  unwichtige  Adamantius),  Addirigton, 
Adolph  i,  Aegidius  Corboliensis,  nach  Choulant’s 
Ausgabe  der  Gedichte  desselben,  Aetius  (sehr  ungenügend, 
und  ohne  Andeutungen  über  den  Geist  seines  Zeitalters), 
Agricola,  Agrippa  von  Nettesheim,  der  von  Briigge- 
mann  viel  besser  gewürdigt  worden  ist,  Aguero,  Aikin, 
Ailhaud,  Ailleboust  (ganz  unbedeutend),  Ai  mar, 
Aitken,  der  Familie  Akakia,  Akenside,  Alanson, 
Alayrno,  Albano  Torino,  Al- Beithar,  A  Ibers, 
Albertus  Magnus,  Alberti,  Albertini,  Albinus, 
A 1  b  u  c a  s  i s ,  A  I  c a  d  i  n  o  und  A I c a  z  l  r. 

Fine  Darstellung  der  Alchymie,  die  allerdings  in 
einem  encyklopadisch  -  historischen  Werke  nicht  fehlen  darf, 
ist  zwar  ziemlich  kurz,  aber  recht  übersichtlich  und  klar 
ausgefallen,  so  dafs  sie  ihrem  Zwecke  als  ganz  entsprechend 
angesehen  werden  kann.  Der  Verf.  dieses  Artikels  hat  vor¬ 
züglich  nach  Fe  n  g  1  e  t  -  D  u  fr  es  n  o  y  (liistoire  de  la  phi- 
losophie  hermetique)  und  Sprengel  gearbeitet.  Gon- 
ring's  hermetica  Medicina  hätte  wohl  auch  zu  Käthe  ge¬ 
zogen,  oder  wenigstens  unter  den  besten  Iliilfsmitteln  eines 
weiteren  Studiums  angeführt  werden  müssen.  Ueber  Pa¬ 
racelsus  haben  wir  nach  den  hier  vorkoimnenden  Aeufse- 
rungen,  in  einem  der  folgenden  Bände  wohl  nur  die  ge- 
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wohnlichen  herabsetzenden  Urtheile  zu  erwarten,  und  rathen 
daher  den  Verf.,  sich  vorläufig  mit  Jahn’s  Abhandlung 
über  denselben,  in  diesen  Annalen  Bd.  XIV.  II.  1.  2.  be¬ 
kannt  zu  machen. 

Aon  hier  bis  zum  Artikel  Anatomie  ist  der  Inhalt 
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wieder  nur  biographisch.  Alle  hier  aufgenornmencn  Aerzte 
zu  erwähnen,  halten  wir  für  überflüssig,  da  viele  unter 
ihnen  ganz  unbedeutend  sind.  Wollten  die  Verf.  die  nö- 
thige  Vollständigkeit  eines  blofs  biographischen  Werkes  er¬ 
reichen,  so  hätten  sie  noch  mehr  aufnehmen  müssen,  woll¬ 
ten  sie  aber  die  geschichtliche  Belehrung  aus  dem  Leben 
der  Coryphäen  entwickeln,  so  durften  Unwürdige,  die  nicht 
in  die  Geschichte  gehören,  in  ihrer  Gesellschaft  nicht  ge¬ 
duldet  werden.  Bef.  scheinen  sie  bald  zu  dem  einen,  bald 
zu  dem  andern  Vorsatz  hingeneigt  zu  sein,  und  keinen  von 
beiden  recht  ausgeführt  zu  haben.  Alexander  von  Tralles 
ist  im  Allgemeinen  richtig  gewürdigt,  schwerlich  kann  aber 
der  Leser  einen  richtigen  Begriff  von  dem  Standpunkte  die¬ 
ses  grofsen  Arztes  durch  diesen  allzukurzen  Artikel  bekom¬ 
men.  Ueber  Alexander’s  Zeitalter  wird  so  geurlheilt, 
wie  wir  dies  von  den  Früheren  gewohnt  sind;  Bef.  glaubt 
im  zweiten  Bande  seiner  Geschichte  überzeugend  genug 
bewiesen  zu  haben,  dafs  die  Jahrhunderte  nach  Galen 
wohl  mehr  enthalten,  als  den  vielbeuutzten  Stoff  zu  allge¬ 
meinen  Exclamationen. 

Zu  dem  Artikel  A  n  a  t  o  m  i  e  fanden  die  Verf  die  besten 
und  nutzbarsten  Vorarbeiten,  besonders  in  Lauth’s  vor¬ 
trefflicher,  durchweg  nur  nach  den  Quellen  bearbeiteter 
Ilistoire  de  l’Anatomie.  Deshalb  ist  diese  Abhandlung  auch 
im  Allgemeinen  befriedigend  ausgefallen.  Doch  irrt  der 
Verf.,  wenn  er  die  ersten  Anfänge  der  wissenschaftlichen 
Anatomie  bei  Aristoteles  sucht,  denn  Praxagoras  und 
D  io  kl  es  verdienen  hier  eine  vorzügliche  Stelle.  Die  Ver¬ 
wirrung  in  der  voralexandrinischen  Zeit  in  Betreff  der  Ar¬ 
terien,  der  Venen,  der  Nerven  und  der  Sehnen  ist  nicht 
so  entwickelt,  wie  es  wohl  hätte  geschehen  können.  Ari- 
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stoteles  war  nicht  der  erste,  der  das  Herz  fiir  den  Ur¬ 
sprung  der  Gefäfse  anerkannte,  sondern  es  war  ihm  hierin 
schon  sein  Lehrer  Plato  vorangegangen,  der  diese  Ansicht 
wahrscheinlich  als  die  Ueberzeugung  der  gebildeten  Aerzte 
seiner  Zeit  aussprach.  Hierüber  hätten  sich  die  Verf.  aus 
dem  ersten  Lande  von  Rcf.  Geschichte  der  Heilk.  hinrei¬ 
chend  unterrichten  können.  Die  Folgen  der  Praxagorischeo 
(nicht  erst  Erasistratäischen )  Annahme  der  Iilutleerheit  der 
Arterien  sind  nicht  gehörig  hervorgehoben.  Die  vielbe¬ 
sprochene  Angabe  der  Alten,  dafs  Erasistratus  und  He- 
rophilus  Yivisectionen  vorgenommen  hätten,  kann  da¬ 
durch,  wie  der  \  erf.  glaubt,  nicht  widerlegt  werden,  dals 
der  erste  diese  Iilutleerheit  angenommen  habe,  denn  er 
wufstc  ja  recht  gut,  dafs  die  verwundeten  Arterien  bei  Le¬ 
benden  bluten,  hielt  dies  aber,  wie  aus  Galen  hervorgeht, 
fiir  eine  widernatürliche,  durch  die  Verwundung  bewirkte 
Anziehung  des  Blutes  aus  den  Venen.  Das  erste  und  zweite 
Jahrhundert  n.  Chr.  sind  nicht  so  dargestellt,  dafs  der  sehr 
befriedigende  Zustand  der  griechischen  Anatomie,  wie  er 
doch  anerkannt  werden  mufs,  einleuchten  könnte.  Die 
Verdienste  Galen;s  sind  bei  weitem  nicht  gehörig  gewür¬ 
digt;  von  seinen  sehr  vollkommenen  Kenntnissen  des  Blut- 
svstems  ist  gar  nicht  die  Bede,  und  doch  hat  diese  selbst 
Theophil  us  in  der  Art  wiedergegeben,  dafs  dadurch  die 
schon  vor  zwölf  Jahren  ausgesprochene  Annahme  des  Bef., 
Galen  habe  der  Sache  nach  den  Kreislauf  des  Blutes  ge¬ 
kannt,  einen  handgreiflichen  Beweis  erhält.  Aus  dem,  was 
der  Verf.  über  Theophilus  sagt,  geht  hervor,  dafs  er 
nicht  einmal  Lauth’s  angeführtes  Werk  mit  Aufmerksam¬ 
keit  benutzt,  viel  wertiger  jenen  Schriftsteller  selbst  gelesen 
hat,  denn  Lauth  hat  schon  dessen  Beschreibung  der  Ge¬ 
ruchsnerven  gekannt,  von  der  hier  nicht  im  entferntesten 
die  Bede  ist.  In  der  neueren  Zeit  hätte  die  Geschichte 
der  Entdeckung  des  Kreislaufs  viel  besser  entwickelt  wer¬ 
den  können,  wenn  der  Verf.  die  wichtigen  und  interessan¬ 
ten  Quellen  seihst  durchforscht  hätte,  und  nicht  blofs  bei 


319 


in  alphabetischer  Ordnung. 

den  vorhandenen  Compendien  stehen  geblieben  wäre.  Die 
neueste  Zeit  konnte  natürlich  nur  ganz  allgemein  behandelt 
werden,  doch  hätten  wir  gewünscht,  dafs  der  Charakter 
mancher  Bearbeitungen  der  Anatomie  in  Bezug  auf  ihre 
Folgen  für  die  Physiologie  wie  für  die  gesammte  Heilkunde 
besser  hervorgehoben  worden  wäre.  Von  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  ist  hier  nur  im  Vorübergehen  die  Bede, 
ausführlicher  soll  ihre  Geschichte  bei  der  der  Pathologie 
bearbeitet  werden. 

Die  Biographie  von  Anaxagoras  ist  ausführlicher, 
als  die  von  Alexander,  doch  sind  den  Verf.  die  neueren 
deutschen  Bearbeitungen  der  Geschichte  der  Philosophie, 
nach  Mein  ers,  in  denen  viele  wichtige,  vonj  den 
Früheren  unbeachtete  Gesichtspunkte  hervorgehoben  wer¬ 
den,  unbekannt  geblieben.  —  Die  Angaben  über  An- 
tyllus  sind  besonders  in  sofern  unbefriedigend,  als  der 
Ausziehung  des  grauen  Staars,  von  der  dieser  Arzt  zuerst 
spricht,  mit  keinem  Worte  Erwähnung  geschieht.  Was 
soll  man  von  einem  historischen  Werke  halten,  in  dem  so 
wichtige  Erfindungen  nicht  am  rechten  Orte  erwähnt  sind? 
Dennoch  brauchten  die  Verf.  nicht  einmal  den  Rhazes 
nachzuschlagen,  sondern  es  ist  in  einer  vor  dreifsig  Jahren 
in  Halle  erschienenen,  oft  citirten  Dissertation  von  Nico- 
laides,  so  wie  in  des  Ref.  Abhandlung  über  Oribasius 
(S.  Bd.  I.  H.  1.  d.  A.)  von  diesem  Gegenstände  genugsam 
die  Rede. 

Die  Darstellung  der  arabischen  Heilkunde  füllt 
nur  sechs  Seiten,  und  ist  offenbar  nach  den  bekanntesten 
Compendien  verfafst,  wir  können  daher  nicht  hoffen,  hier 
neue  Aufschlüsse  über  diesen  höchst  schwierigen  Theil  der 
Geschichte  zu  erhalten.  Der  Artikel  Archiatre  ist  ein 
kurzer  Auszug  aus  des  Ref.  ins  f  ranzösische  übersetzten 
Abhandlung  über  die  römische  Medicinaiverfassung.  (S.* Jour¬ 
nal  complementaire,  Tome  XXI.  p.  221.)  —  Archige- 
nes,  einer  der  grölsten  und  einflulsreichsten  Aerzte,  die 
je  gelebt  haben,  wird  mit  16  Zeilen  abgefertigt.  Dabei  ist 
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natürlich  der  Charakter  der  pneumatischen  Schule,  gewifs 
der  verdienstvollsten  des  ganzen  Alterthums,  im  geringsten 
nicht  gewürdigt,  oder  auch  nur  angedeutet,  wiewohl  sich 
hier  höchst  interessante  historische  Beziehungen  in  reicher 
Fülle  darboten.  l;eber  Aretaeus  ist  nach  früheren  Ar¬ 
beiten  weit  mehr  gesagt,  doch  möchten  wir  behaupten, 
dafs  sein  Kinflufs  auf  die  historische  Entwickelung  der  Heil¬ 
kunde  weit  geringer  gewesen,  als  der  des  Archigenes, 
wenn  auch  Aretaeus  als  Beobachter  der  Natur  des  spä¬ 
testen  Nachruhms  höchst  würdig  ist.  —  Bei  A  r  i s to  te  I  e s, 
über  dessen  Naturphilosophie  die.  Verf.  einen  sehr  mangel¬ 
haften  Begriff  geben,  und  über  dessen  Thiergeschichte  sie 
manches  Bekannte  gesammelt  haben,  fehlt  gerade  das  \\  c- 
sentliche,  die  Unterscheidung  von  Kraft  und  Materie,  die 
späterhin  die  wichtigsten  Folgen  gehabt  hat.  Dafs  die  An¬ 
nahme  der  Elementarqualitäten  den»  Aristoteles  eigen- 
thümlirh  sein  sollte,  wie  die  \  erf.  behaupten,  ist  ganz  un¬ 
gegründet.  Führte  Aristoteles  auch  viele  Naturerschei¬ 
nungen  auf  die  Elementarqualitäten  zurück,  so  hat  er  sie 
deswegen  nicht  zuerst  in  die  Naturphilosophie  eingeführt, 
sie  kommen  vielmehr  schon  weit  früher  vor.  Non  dein 
Geist  der  Naturforschung  in  der  peripatetischen  Schule  ist 
nicht  entfernt  die  Rede,  und  der  ganze  Artikel  spricht 
weder  durch  Reichhaltigkeit,  noch  durch  richtige  Auffas¬ 
sung  an.  (  Vergl.  denselben  Artikel  des  Ref.  in  dem  Ency- 
clopädischen  W  örlerbuch  der  medicinischen  Wissenschaften. 
Bd.  3.  S.  22 E)  Weiterhin  ist  der  Artikel  über  Arnol- 
dus  Villanovanus  recht  ausführlich  und  zweckmäfsig, 
steht  aber  in  keinem  Verhältnifs  zu  dem  viel  wichtigem 
über  Asklepiades.  Ueber  diesen  Arzt  kann  ein  Anfän¬ 
ger  nach  den  wenigen  hier  mitgetheiltcn  Angaben  nicht 
leicht  richtig  urtheilen,  doch  versprechen  die  Verf.,  bei 
den  Methodikern  über  sein  System  ausführlicher  zu  sein. 
Im  übrigen  thun  sie  wohl  daran,  diesen  mächtigen  Refor¬ 
mator  nicht  so  herabzusetzen,  wie  dies  selbst  von  berühm¬ 
ten  Historikern  nach  Plinius  unvorsichtig  benutzter  Auto- 
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rität  geschehen  ist.  In  der  Litteratur  fehlt  wieder  das 
Hauptwerk:  Gumpert,  Asclepiadis  fragrnenta.  —  Bei 
den  Askiepiaden,  wo  die  Incubation  nach  hergebrachter 
Weise  abgebandelt  wird,  bedauern  die  Verf.,  dafs  die  Kin¬ 
dischen  Sentenzen  verloren  gegangen  sind,  gedenken  aber 
nicht  der  Kölschen  Vorhersagungen ,  die  wir  noch  besitzen. 
(Vergl.  denselben  von  Ref.  bearbeiteten  Artikel  in  dem 
angeführten  Wörlerbuche,  Rd.  3.) 

Der  Artikel  Astrologie,  der  letzte  nichtbio¬ 
graphische  in  diesem  Bande,  kann  bei  seiner  unverbältnifs- 
mäfsigen  Kürze  (das  Geschichtliche  nimmt  kaum  zwei  Sei¬ 
ten  ein)  selbst  einem  Anfänger  nur  geringe  Belehrung  ge¬ 
währen,  doch  verweist  der  Verf.  auf  Theosophie.  Hie 
in  A  noch  übrigen  Biographieen ,  unter  denen  die  von 
Astruc,  Aubert,  Avenzohar,  Averrhoes  und  Avi- 
cenna,  neben  vielen  unbedeutenden,  die  ausführlichsten 
sind,  schliefsen  mit  Azzoguidi. 

Die  nächste  ausführlichere  Arbeit,  auf  die  wir  stofsen, 
ist  über  Franz  und  Roger  Baco.  Der  erste  ist  nach 
den  vorhandenen  Arbeiten  ganz  seiner  würdig  dargestellt, 
doch  ist  sein  System  in  der  Biographie  der  Aerzte  von 
Brügge  mann  übersichtlicher  entwickelt.  Dasselbe  gilt 
von  Roger  Baco,  dem  <«  Doctor  mirabilis”  des  dreizehn¬ 
ten  Jahrhunderts.  —  BaglivTs  Leben  mufste  für  jeden 
Arzt  und  Studierenden  sehr  lehrreich  sein.  Er  scheint  aus 
zwei  Personen  zusammengesetzt  zu  sein:  einem  spitzfindigeh, 
hartnäckigen  Theoretiker,  dem  das  Baconische  «  non  inve- 
niendum  aut  excogitandum  »  nie*  in  den  Sinn  kam,  und 
einem  Naturbeobachter,  der  rnit  einem  Sy  den  harn  wett¬ 
eifern  konnte.  Die  Verf.  haben  diese  beiden  Personen 
nicht  gehörig  von  einander  gesondert.  Vor  Baillou,  des¬ 
sen  Verdienste  ganz  gut  gewürdigt  sind,  vermissen  wir 
Matthias  Baillie,  der  auf  eine  ehrenvolle  Stelle  in  die¬ 
sem  Werke  weit  gegründetere  Ansprüche  hat,  als  hundert 
andere  hier  aufgeführte  verdienstlose  Aerzte.  Baidinger, 
Barth  ez,  dessen  Leben  schon  in  der  Biographie  medicale 
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sehr  ausführlich  und  unpartheiisch  beschrieben  ist,  Bar¬ 
tholin,  Grofsvater,  Sohn  und  Enke! ,  Baudelocque, 
Bau  hin,  Baulicu  (Frere  Jacques),  Baumes,  Beclard, 
Berlinghieri  und  Bichat,  sind  die  mehr  hervortreten-  , 
den  Artikel  in  dem  übrigen  Theile  des  Werkes,  dessen 
vorliegender  Band  mit  Bilguer  schliefst. 

Nach  dieser  unparteiischen  Darstellung,  in  der  Bef. 
durchaus  nur  bemüht  gewesen  ist,  den  wissenschaftlichen 
Gesichtspunkt  festzuhalten,  werden  sich  unsere  Leser  leicht 
überzeugen,  dafs  es  den  Yerf.  schwerlich  gelingen  wird, 
ein  erspriefsliches  Studium  der  Geschichte  der  Heilkunde  in 
ihrem  Vaterlande  anzuregen,  wenn  sie  auch  glauben,  wo¬ 
von  wir  jedoch  weit  entfernt  sind,  alles  Wissenswerte 
mitgetheilt  zu  haben  (Prüf.  p.  IX.).  Worauf  cs  hier  an¬ 
kommt,  das  ist  nicht  eine  Anhäufung  längst  bekannter  und 
verarbeiteter  Angaben,  es  ist  der  Geist  der  Geschichte,  der 
das  grofse  Gesammtresultat  der  Zeiten  aufzufasseu  strebt; 
diesem  Geiste  aber  sind  Anlage  und  Ausführung  des  Wer¬ 
kes  entgegen! 


y. 

1.  Biographie  der  Aerzte.  Ans  dem  Franzö¬ 
sischen  mit  einigen  Znsalzen  von  August  Fer¬ 
dinand  Brügge  mann,  M.  I).  Erster  Band. 
Zweites  Heft.  Halbcrstadt,  bei  C.  Briiggemann.  . 
1829.  8.  S.  137  —  280.  (Auf  dem  Umschläge 
steht:  Medicinische  Biographie,  oder  voll¬ 
ständige  Nachrichten  von  dem  Lehen  und  den 
Schriften  der  Aerzte,  Wundärzte,  Apotheker  und 
der  vorzüglichsten  Naturforscher,  welche  als  Schrift¬ 
steller  bekannt  geworden  sind.)  (  16  Gr.) 

Indem  wir  uns  auf  unsere  Rec.  des  ersten  Heftes  die¬ 
ser  Biographie  (Bd.  XIII.  II.  4.  S.  502  d.  Al.)  beziehen, 
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finden  wir  in  dem  vorliegenden  zweiten  unser  dort  ge- 
äufsertes  Urtheil  über  das  I  nternehmen  des  Herausgebers 
und  dessen  Ausführung  durchweg  bestätigt,  Hr.  Dr.  B.  hat 
sich  selbst  noch  mehr  bemüht,  die  einem  allgemein -bio¬ 
graphischen  Werke  höchstnöthige  Vollständigkeit  zu  errei¬ 
chen,  und  den  Werth  der  einzelnen  Artikel  für  die  Ge¬ 
schichte  der  Heilkunde  durch  Genauigkeit  der  Angaben  und 
charakteristische  Durchführung  der  einzelnen  Artikel  zu  er¬ 
höhen.  Das  vorliegende  Heft  beginnt  mit  Apollo nius, 
und  endigt  mit  Banks.  Ueber  die  sehr  schwierige  Unter¬ 
scheidung  der  Apollonier  fand  der  Herausg.  eine  gediegene 
Arbeit  von  Harlefs  vor  (de  Archigene  medico  et  de 
Apoll  oniis  medicis.  Lips.  1816.  4.),  die  er  mit  Umsicht 
und  offenbar  mit  wiederholter  Vergleichung  der  Stellen  be¬ 
nutzt  hat.  Ueber  den  Thierarzt  Apsyrtus  läfst  er  den 
Streit  unentschieden,  wird  sich  aber  nun  wohl  leicht  über¬ 
zeugen,  dafs  Sprengel’s  Gründe,  ihn  in  das  siebente 
Jahrhundert  zu  setzen,  ganz  unhaltbar  sind.  Der  Artikel 
über  Aranzi  ist  sehr  zu  loben,  nicht  so  der  zu  kurz  aus¬ 
gefallene  über  Archigenes,  dessen  mächtiger  Einflufs  auf 
den  Fortgang  der  Heilkunde  nicht  bezeichnend  genug  an¬ 
gegeben  ist.  Wir  halten  es  für  durchaus  nothwendig,  dafs 
bei  den  wichtigsten  Repräsentanten  der  Schulen  auch  die 
Grundsätze  derselben  genau  angegeben  werden;  nur  dadurch 
kann  die  medicinische  Biographie  eine  höhere  wissenschaft¬ 
liche  Bedeutung  erhalten.  Ueber  die  Lehren  und  den  Ein¬ 
flufs  des  Aristoteles  erhält  der  Leser  richtige  Begriffe; 
Arnoldus  Villanovanus  ist  ganz  richtig  beurtheilt, 
und  bei  Asklepiades  eine  neuere  Dissertation  von  Har¬ 
lefs  (De  medicis  veterihus  Asclepiades  dictis,  Bonn.  1828. 
4.  S.  d.  A.  Bd.  XII.  H.  2.  S.  265.)  gehörig  benutzt.  Bei 
Aspasia  hoffte  Ref.  gründliche  Untersuchungen  anzutref¬ 
fen,  die  hier  ganz  an  ihrem  Orte  gewesen  wären,  fand 
aber  nur  eine  kurze  Angabe  nach  le  Ulerc.  Dagegen 
zeichnen  sich  die  Biographieen  einiger  wichtigen  Araber 
durch  Ausführlichkeit  vortheilhaft  aus.  Der  Biographie  von 
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Franz  Baco  haben  wir  schon  oben  Erwähnung  gethan, 
die  von  Roger  Baco  ist  nicht  minder  gut  bearbeitet; 
eben  so  die  von  Baglivi.  AN  ir  haben  hier  nur  die  mehr 
ausgezeichneten  Artikel  angeführt,  die  übrigen  minder  be¬ 
deutenden  , *die  «lern  llerausg.  zum  Theil  gewifs  viele  Mühe 
verursacht  haben,  erhalten  ihren  Werth  durch  ihre  Gesammt- 
heit.  Der  baldigen  Fortsetzung  dieses,  Werkes  sehen  wir 
erwartungsvoll  entgegen. 


2.  Wir  erinnern  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  wenig 
bekannte  Biographie  eines  ausgezeichneten  holländischen  Ge¬ 
lehrten,  die  sich,  in  Form  einer  Laudatio,  durch  die 
schöne  klassische  Schreibart  des  V  erf.  vorteilhaft  empfiehlt. 
Der  Titel  ist:  Memoria  An dreae  Bonn,  M.  D.  Anato- 
miae  et  chirurgiae  Professoris,  Leonis  Belgici  Kquitis,  In- 
stituti  regii  Belgici  socii,  Gymnasii  Lutherani  curatoris, 
Societatum  artium  et  disriplinarum ,  Flessinganae,  Rotero- 
damensis,  Trajectinae  ad  Khenum,  Ilarlemensis ,  Londinen- 
sis,  Ldinburgensis,  Antverpiensis,  Bruxellensis,  Jenensis, 
Erlangensis,  Monachiensis ,  cet.  sodalis,  rite  celebrata  in 
and.  majori  III.  Athenaei  Amstelaedamensis*  ad  diem  26.  Apri- 
lis  M DCCCCXIX,  a  Francisco  van  der  Breggen  Corn. 
fil.  M.  D.  in  eodem  Athcnaeo  medicinae  Professore.  Ex 
tvpogr.  civit.  Amstelaedamensis ,  1819.  4.  pp.  52.  — 

Andreas  Bonn  war  der  Sohn  eines  Apothekers  in  Am¬ 
sterdam,  wo  er  im  Jahre  1738  geboren  wurde.  Nach  einer 
sorgfältigen  Erziehung  bezog  er  die  Universität  Leyden, 
w'O  Musschenbroek  (in  der  Mathematik  und  Physik), 
Al  hin  us,  Royen  (in  der  Botanik)  und  Gaub  die  be¬ 
rühmtesten  Lehrer  waren.  Fünfundzwanzig  Jahre  alt  er¬ 
langte  er  in  Leyden  die  Doctorw  iirde,  mit  einer  Disserta¬ 
tion:  «<I)e  continuationibus  membranarum ,  ”  die  von  geeig¬ 
neten  Schiedsrichtern  sehr  geschätzt  wurde,  namentlich  von 
Sandifort,  der  sie  in  seinen  Thesaurus  Dü>sertationum 
(Lugd.  Bat.  1769.  Vol.  II.)  aufnahm,  uud  von  Wrisberg, 
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der  durch  >sie  zu  neuen  Untersuchungen  über  die  Haute 
veranlagst  wurde;  ja  es  scheint  selbst  Bi c hat  in  seinem 
Traite  des  membranes  en  general  etc.  einiges  von  Bonn 
entlehnt  zu  [haben,  was  ihm  als  neu  zugeschrieben  wurde. 
Ric  heran  d,  der  beide  Arbeiten  genau  verglichen  hat,  be¬ 
hauptet  geradezu,  Bichat  habe  viele  Stellen  von  Bonn 
wörtlich  übersetzt,  und  macht  es  ihm  mit  Recht  zum  Vor¬ 
wurf,  dafs  er  seine  Quelle  verschwiegen.  Im  folgenden 
Jahre  besuchte  Bonn  Paris,  wo  er  bei  Levret,  Lorry, 
Sabatier,  Petit  und  anderen  berühmten  Männern  Zutritt 
erhielt,  kehrte  dann  nach  seiner  Vaterstadt  zurück,  übte 
mit  vielem  Beifall  die  damals  noch  sehr  daniederliegende 
Chirurgie  aus,  und  erhielt  im  Jahre  1771,  nach  Folkert 
Snipp’s  Tode,  die  Professur  der  Anatomie  und  Chirurgie 
am  Athenaeum,  die  er  mit  einer  ausgezeichneten  Rede: 
«  de  Simplicitate  naturae,  anatomicorum  admiratione,  chi- 
rurgorum  imitatione  dignissima ,  »  antrat.  Durch  Wort  und 
That  machte  er  sich  um  seine  Vaterstadt,  wie  um  sein 
Fach  wesentlich  verdient,  besonders  durch  die  Stiftung  ei¬ 
ner  chirurgischen  Gesellschaft,  die  nicht  wenig  dazu  bei¬ 
trug,  die  Chirurgie  in  den  Augen  des  Publikums  zu  heben, 
und  deren  Mitglieder  ihn  im  Jahre  1S15  mit  einer  Denk¬ 
münze  beehrten.  Die  reichhaltige  llovesche  Sammlung 
von  pathologischen  Knochenpräparaten  ordnete  er  wissen¬ 
schaftlich,  und  gab  Abbildungen  derselben  heraus,  von  de¬ 
nen  jedoch  nur  drei  Hefte  erschienen  sind.  Die  Malerana¬ 
tomie  fand  an  ihm  einen  eifrigen  Betörderer ,  und  durch 
sein  gesammtes  W  irken  erlangte  er  auch  im  Auslande  ei¬ 
nen  so  grofsen  Ruhm,  dafs,  wie  der  obige  Xitel  zeigt, 
viele  gelehrte  Gesellschaften  ihn  zu  ihrem  Mitguede  ei  nann¬ 
ten.  In  seinem  Hause  lebte  Bonn  sehr  glücklich,  von  sei¬ 
nen  zehn  Kindern  überlebten  ihn  jedoch  nur  zwei  Töchter 
und  ein  Sohn.  Er  starb  allgemein  geehrt,  81  Jahr  alt 
i.  J.  1819.  Seine  gröfstentheils  holländisch  geschriebenen 
Abhandlungen  hat  van  der  Breggen  vollständig  aufge¬ 
führt,  von  seinen  übrigen  Schriften  sind  einige  in  nie  deut- 
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sehe  Litteratur  iibergegangen.  (Leber  Harnverhaltung  und 
Blasenstich.  A.  d.  Holland.  Leipzig  1794.  S.  —  Descriptio 
thesauri  ossium  morbosorum  Ho  viani.  Lips.  1784.  8.  — 
Tabulae  ossium  morbosorum  praecipue  thesauri  Ho  viani. 
3  Fase.  Ibid.  1785  —  89.  8.  —  De  humero  luxato.  cum 
fig.  4.  Leyd.  1782.  —  A.  Bonn  und  A.  Marrigues, 
Physiologische  und  chirurgische  Abhandlungen  über  die 
Natur  und  Erzeugung  des  Callus  überhaupt  u.  s.  w.  Leip¬ 
zig  1786.  8.) 

//. 


VI.  - 

1.  Von  den  Krankheiten  des  Menschen. 
Allgemeiner  Th  eil  oder  allgemeine  Pa¬ 
thologie.  Von  l)r.  Karl  Georg  Neumann. 
Berlin,  bei  Ilerbig.  1829.  8.  X  u.  286  S.  (i  Thlr. 
12  Gr.)  • 

2.  Grundrifs  der  Vorlesungen  fiir  allge¬ 
meine  Pathologie.  Von  Dr.  Johannes  Mül¬ 
ler,  Prof.  d.  Med.  a.  d.  U.  in  Bonn.  Bonn,  hei 
Habicht.  1829.  8.  44  S.  (8  Gr.) 

Seit  sehr  geraumer  Zeit,  und  namentlich  seit  dem  Er¬ 
scheinen  von  Stark’s  pathologischen  Fragmenten,  deren 
hoher  Werth  zuerst  von  diesen  Annalen,  und  zwar  durch 
den  Ref.  anerkannt  wurde,  hat  letzter  nirgends  so  viele 
Eigentümlichkeit  der  Darstellung  und  daher  so  viele  Be¬ 
lehrung  gefunden,  als  in  den  vorliegenden  beiden  Schriften. 
Nicht  die  Zufälligkeit  des  fast  gleichzeitigen  Erscheinens, 
sondern  eine  gewisse  Verwandtschaft  der  inneren  Richtung 
hei  einer  übrigens  grofsen  Verschiedenheit  veranlafste  die 
gemeinsame  Anzeige.  Die  Verschiedenheit  vermögen  unsere 
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Leser  zum  Theil  schon  aus  dem  durch  den  Titel  ausgespro 
chenen  verschiedenen  Zwecke,  zum  Theil  auch  aus  der 
anderweitig  bekannten  literarischen  Thätigkeit  der  Verfasser 
vorläufig  zu  erkennen;  näher  wird  sich  dieselbe  aus  der 
Auseinandersetzung  jedes  einzelnen  ergeben.  Das  Gemein¬ 
same  aber  beim  Beginn  der  Betrachtung  auzudeuten,  scheint 
unsere  Pflicht,  deren  wir  uris  vielleicht  in  sofern  entheben 
könnten,  als  nach  einer  genügenden  Darstellung  der  einzel¬ 
nen  Werke  das  Gemeinsame  sich  von  selbst  ergeben  mufs. 
Letztes  besteht  nämlich  vorzugsweise  darin,  dafs  beide  Ver¬ 
fasser  sich  nicht  begnügt  haben,  die  alten  scholastischen 
Definitionen,  zumal  solcher  Dinge ,  die  sich  von  selbst,  ver¬ 
stehen,  zu  wiederholen  und  ein  von  allem  sachlichen  Ge¬ 
halt  möglichst  entleertes  Ganzes  aufzustellen.  Es  ist  be¬ 
kannt,  dafs  es  aufserhalb  Deutschland  eigentlich  keine  Werke 
giebt,  die  den  deutschen  Werken  über  allgemeine  Patho¬ 
logie  gleich  gestellt  werden  könnten;  denn  jene  gehen  im¬ 
mer  bald  ins  Besondere  über  und  ermangeln  des  gröbsten 
Theiles  des  Inhalts,  der  ihnen  zukommt;  diese  hingegen 
haben  sich  lange  Zeit,  zumal  in  der  Pathogenie  (richtiger 
Pathogonie,  nach  Art  von  Theogonie),  so  sehr  im  Gebiete 
der  Allgemeinheit  erhalten,  dafs  der  eigentlich  ärztliche 
Gebalt  fast  verloren  ging  und  man  es  oft  einem  mit  den 
Verhältnissen  des  organischen  Lebens  ganz  unbekannten 
Denker  hätte  überlassen  können,  dergleichen  Grundsätze, 
Erklärungen  und  Einteilungen  aufzustellen.  Es  giebt  aber 
unstreitig  einen  sachlichen  Gehalt,  der  in  die  Pathogonie 
gehört,  und  nicht  in  die  besondere  Krankheitslehre,  einen 
Gebalt,  welchen  uns  die  physiologische  Betrachtung  der 
Gestalt  unseres  Leibes  und  besonders  die  in  den  allgemei¬ 
nen  Autoren  gegebene  Darstellung  der  organischen  Systeme 
gewährt.  Diesen  noch  oft  verkannten  Gehalt  haben  unsere 
beiden  \crfasscr  anerkannt  und  ihn  darzustcllon  sich  be¬ 
müht;  so  verschieden  nun  auch  der  Erfolg  war,  so  ist  doch 
die  Gemeinsamkeit  der  Bestrebungen  um  so  weniger  zu 
verkennen,  je  mehr  dieselben  bisher  vcrmilsl  wurden.  Emu 
,  '  22  * 
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andere  gemeinsame  Eigenschaft  ist  negativer  Natur;  sie  be¬ 
steht  darin,  dafs  beide  Werke  nicht  eum  Gebrauche  der 
Lernenden,  sondern  nur  der  Gelehrten  bestimmt  sind; 
Nro.  L  deswegen  nicht,  weil  die  Aetiologie  und  ein  grofser 
Theil  der  Symptomatologie  fehlen,  Nro.  2.  ebenfalls  nicht, 
weil  nur  durch  Vorträge,  die  sich  an  den  hier  angegebe¬ 
nen  Gang  genau  anschliefsen ,  das  Verständnifs  herbeige¬ 
führt  werden  kann.  —  Wir  gehen  nun  zu  den  einzelnen 
Werken. 

Nro.  1.  steht  in  doppelter  Art  da,  einerseits  als  eine 
eigentümliche  Bearbeitung  der  allgemeinen  Pathologie  und 
in  dieser  Beziehung  als  abgerundetes  Werk,  andererseits 
aber  als  erster  Theil  eines  'Werkes,  welches  die  Krankhei¬ 
ten  des  Menschen  ins  Einzelne  verfolgen  will.  Die  Vor¬ 
rede  beachtet  nur  die  erstgenannte  Seite,  obgleich  es  pas¬ 
send  gewesen  wäre,  auch  die  andere  Seite  zu  berühren, 
damit  der  Leser  wiifste,  ob  er  in  den  folgenden  ['heilen  nur 
eine  specielle  Pathologie  oder  eine  specielle  Therapie  zu 
erwarten  habe.  Die  Ilinweglassung  der  speciellen  Aetiolo¬ 
gie  und  Symptomatologie  ist  deswegen  geschehen,  weil  die 
allgemeinste  Ansicht  nicht  ins  Specielle  eingehen  soll;  allein 
wenn  man  gern  zugeben  mag,  dafs  viele  Ursachen  und 
Zeichen  erst  in  der  besonderen  Krankheitslehre  ihre  völlige 
Würdigung  finden,  so  mufs  doch  der  Schüler  in  der  allge¬ 
meinen  Krankheitslehre  eine  geordnete  Uebersicht  aller  krank¬ 
machenden  Einllüsse  und  aller  krankhaften  Erscheinungen 
erlangen,  wenn  man  nicht  zersplitternd  hieraus  wiederum 
zwei  besondere  Lehren  bilden  will.  —  Die  Einleitung,  §.  1 
bis  66,  beschäftigt  sich  mit  den  Grundansichten  der  Natur¬ 
wissenschaften  in  besonderer  Beziehung  auf  Leben  und  Krank¬ 
heit  Der  Verf.  stellt  nnr  seine  eigene  Ansicht  auf;  hier, 
wie  im  ganzen  NVerke,  sind  die  Ansichten  anderer  nur 
höchst  beiläufig  berührt,  so  dafs  nur  der  Gelehrte,  nicht 
der  Lernende  die  Andeutungen  zu  verstehen  vermag.  I)a 
nun  bei  der  aphoristischen  Darstellung  oft  alle  Beweise 
fehlen  ,  und  nirgends  Literarische  Quellen  angegeben  sind, 
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so  bezeichnet  das  Werk  sich  selbst  als  ein  solches,  welches 
weder  Studierenden,  noch  blofsen  Praktikern,  sondern  voll¬ 
ständig  ausgebildeten,  nach  wissenschaftlicher  Vervollkomm¬ 
nung  strebenden  Aerzten  gewidmet  ist.  —  W  ir  versuchen, 
einen  kurzen  Abrifs  des  in  der  Einleitung  befolgten  Ganges 
zu  geben,  wobei  wir  aber  um  so  weniger  eine  Kritik  lie¬ 
fern  können,  als  diese  weit  umfangsreicher  werden  müfste, 
als  der  Text.  —  Krankheit  ist  nur  durch  die  Gesetze  des 
Lebens  zu  begreifen;  dieses  ist  Thätigkeit,  aber  nicht  jede 
Thätigkeit  ist  Leben.  Alle  mechanische  und  chemische  Be- 
wegung  ist  leblos;  lebendig  sind  nur  die  Körper,  welche 
die  Ursachen  ihrer  Thätigkeit  ganz  in  sich  selbst  enthalten. 
Die  Grade  der  Unabhängigkeit  der  Körper  sind  sehr  ver¬ 
schieden;  am  selbstständigsten  sind  die  kosmischen.  Das  stö- 

• 

chiometrische  Gesetz  beweist  immer  Thätigkeit,  jedoch  die 
erste  und  einfachste;  Kristallisation  ist  die  zweite,  bort¬ 
dauerndes  Leben  zeigt  sich  durch  Reizbarkeit.  Alle  leben¬ 
digen  Tbätigkeiten ,  daher  auch  die  kranken,  haben  Zweck 
und  Norm.  Alle  reizbaren  Körper  sind  in  einer  Oscillatiön 
begriffen,  als  deren  Grund  Expansibilität  und  Contractilität 
bezeichnet  weiden.  Der  Begriff  der  Gesundheit  bezieht 
sich  auf  die  Idee  der  Gattung.  Das  Bildungsleben  wird 
gestört  durch  die  Aufsenwelt,  durch  innere  Bildung  nach 
fremdem  Gattungsbegriff  und  durch  Aufhebung  des  inne¬ 
ren  Gleichgewichts.  Pflanzen  und  Thiere  unterscheiden  sich 
durch  Gegenwart  oder  Mangel  der  Sensibilität;  Irritabilität 
ist  der  Plastik  und  Sensibilität  gemeinsam  und  selbstständig. 
Vermöge  des  Zusammenwirkens  aller  1  heile  des  Lebendi¬ 
gen  sind  alle  Krankheiten  allgemeine;  vermöge  der  verschie¬ 
denen  Richtung  der  einzelnen  1  heile  gieht  es  gar  keine 
allgemeine  Krankheiten.  Wesentlich  ist  der  Unterschied  in 
Krankheiten  einzelner  Organe  und  einzelner  Organensy- 
steme,  so  wie  in  Krankheiten  der  Bildung  und  der  Sensi¬ 
bilität.  —  I.  Allgemeinste  Pathologie.  I)  Von  den 
Bildungskrankheiten  überhaupt.  dl  91.  Der 
Verf.  behandelt  unter  I.  dasjenige,  was  man  sonst  als  Pa- 
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thogonie  bezeichnet?,  ohne  uns  jedoch  weder  liier  noch 
oben  eine  Definition  von  der  Natur  der  Krankheit  über¬ 
haupt  zu  geben,  wenn  nicht  etwa  die  im  f>2.  nufgestellte 
Ansicht,  dafs  ein  dem  Zwecke  der  Organe  und  dem  Typus 
der  Gattung  nicht  entsprechendes  Wirken  Krankheit  sei, 
dafür  gelten  soll.  —  Bei  diesem  Abschnitte  verliert  sich 
die  aphoristische  Darstellung,  und  eine  mehr  beschreibende 
tritt  an  ihre  Stelle.  Da  jedoch  die  gewöhnlichen  pathogo- 
netischen  Vorbegriffe  fehlen,  so  kommt  man  ziemlich  un¬ 
vorbereitet  in  ein  Gebiet,  welches  mancherlei  Vorkennt¬ 
nisse  voraussetzt.  —  Die  Bildung  kann  fehlerhaft  sein  ohne 
Krankheit.  Die  Bildung  der  Organe  beruht  zuerst  auf  der 
Fähigkeit  des  Lebendigen  ,  äufsere  Stoffe  in  innere  zu  ver¬ 
wandeln.  Die  Möglichkeit  der  Entstehung  krankhafter  Bil¬ 
dung  beruht  zuerst  auf  den  äufseren  Leb«  nsreizen,  sodann 
auf  der  Lebensthätigkeit ,  endlich  auf  einer  Reibe  von  Le- 
bensthätigkeiten ,  die  nicht  zur  Bildungssphäre  gehören. 
Die  Grüfse  «1er  krankmachenden  Reize  darf  nicht  sehr  grois 
sein,  weil  sic  dann  das  Leben  vernichten,  aber  auch  nicht 
sehr  gering,  'weil  sie  dann  nicht  wahrgenommen  werden, 
was  beiläufig  als  Beweis  gegen  die  Homöopathen  nicht  un¬ 
bedeutend  ist.  Die  qualitativen  Krankheitsreize  sind  nor- 

# 

male  oder  ungewöhnliche.  Letzte  sind  Gifte,  und  zwar 
a)  solche,  die  chemisch  zersetzen,  h)  solche,  die  Verän¬ 
derungen  erzeugen,  bei  denen  das  Leben  nicht  bestehen 
kann;  c)  sich  weiter  fortpllanzende ,  Gontagien,  d)  krank- 
machcnde  ohne  neue  Gifterzeugung,  Miasmen.  —  Der  Haupt¬ 
grund  aller  krankhaften  Bildung  besteht  in  Mißverhältnissen 
der  Stoffaufnahme  (und  Ausscheidung),  der  Verwandlung 
und  der  Rückbildung.  Krankhafte  Bildungen  können  «las 
Leben  überwältigen,  oder  zurückgebildet,  oder  in  den  Kreis 
des  Normalen  hineingezogen  werden.  —  2)  Von  den 

Krankheiten  der  Sensibilität  überhaupt,  §.  92 
101.  Nur  (?)  im  Menschen  bat  die  Sensibilität  einen  der 
Bildung  nicht  untergeordneten  Zweck.  Die  sensiblen  Thä- 
tigkeiten  bilden  nichts,  im  Gegensätze  der  Bildungsthätig- 
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keiten,  welche  immer  etwas  zeugen.  Sie  wirken  nach  Art 
der  Imponderabilien ,  daher  nach  Polarität,  ferner  nach 
Gewohnheit,  endlich  nach  einer  bestimmten  Reihenfolge, 
die  man  als  Sympathie  bezeichnet.  Träger  ist  das  Nerven¬ 
system,  welches  jedoch  wiederum  in  sich  eine  vegetative 
Seite  bat.  Die  Polarität  wird  gestört  durch  Umkehrung 
und  Verwechslung  der  Pole,  so  wie  durch  Unterbrechung 
der  Leitung.  Auch  die  Unterbrechung  der  Gewohnheit, 
die  Fortpflanzung  sensibler  Thätigkeiten  aut  andere  Indivi¬ 
duen,  und  endlich  die  geistige  Thätigkeit,  können  viele 
Krankheiten  der  Sensibilität  erzeugen.  —  3)  'Vom  Ver¬ 
laufe  der  Krankheiten  des  Menschen  im  Allge¬ 
meinen,  102  —  124.  Jede  Krankheit  geht  von  einer 
einzelnen  Thätigkeitsreibe  aus,  und  bedingt  hierdurch  die 
Folge  der  Erscheinungen,  bald  in  längeren,  bald  in  kür¬ 
zeren  Zeitabschnitten,  bald  in  grofsen,  bald  in  kleinen  Ge¬ 
bieten,  bald  in  dem  gewohnten  Kreise  der  Erscheinungen 
und  nur  mit  quantitativer  Umänderung ,  bald  in  neugeschaf™ 
fenen  Kreisen  und  qualitativer  Umgestaltung.  Ein  Stadium  ' 
acmes  wird  nicht  anerkannt,  indem  es  Llois  nie  Grunze 
zwischen  Incrementum  und  Decrementum  sei.  Der  Aus¬ 
gang  in  den  Tod  wird  bei  dem  Decrementum  geschildert. 
(Allerdings  kann  auch  dann  der  Tod  erfolgen;  allein  in 
der  Regel  erfolgt  er  wohl  durch  das  hohe  Maafs  des  In¬ 
crementum,  und  in  demselben.  L.)  Die  Krisen  werden 
(mit  Recht)  auch  auf  chronische  Krankheiten  bezogen.  Der 
Heilprozefs  beruht  auf  denselben  Gründen,  als  der  des  Er- 
krankens.  Das  Nervensystem  hat  nur  in  sofern  Krisen,  als 
cs  eine  vegetative  Seite  hat.  (Sind  Krampf  und  Schmerz 
nie  kritisch?  L.)  —  4)  Von  den  Ursachen  der 

Krankheiten  im  Allgemeinen,  §.  124  —  134.  Die 
Mannigfaltigkeit  der  Organe,  ihr  Wechselverhältmfs  und 
der  Einflufs  des  Aeufsern  sind  die  Ursachen  des  Erkrankens. 
(Nur  die  allgemeinsten  Sätze  der  Aetiologie  sind  hier  auf¬ 
geführt;  die  gesammte  specielle  Aetiologie,  so  wie  die  so 
höchst  wichtige  Lehre  von  den  Anlagen  fehlen.  L.)  — 
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5)  Allgemeine  Symptomatologie,  §.  135  —  145. 
ts  giebt  Krankheit  ohne  Erscheinungen;  auch  gieht  es  sehr 
abnorme  Erscheinungen  ohne  eigentliche  Krankheit.  (Aufser 
den  gewöhnlichen  Unterscheidungen  der  verschiedenen  Ar¬ 
ten  der  Symptome  fehlt  auch  hier  jede  Ausführung.  L. ) 
II.  Allgemeine  Pathologie  der  einzelnen  Sy¬ 
steme.  6)  Von  den  Bildungskrankheiten  insbe¬ 
sondere,  146  —  151.  liier  folgt  die  Einthellung  des 
Biblungsleb^ns  nach  den  Reihen,  aus  denen  es  besteht; 
nach  dieser  auf  physiologischen  und  anatomischen  Gründen 
beruhenden  Anordnung  sind  die  folgenden  Abschnitte  ge¬ 
schildert.  —  7)  Von  den  Fehlern  der  auf  dein 

VVege  zur  Verwandlung  in  II  lut  begriffenen 
Säfte,  §.  152  —  163.  Hier  folgt  eine  allgemeine  Ansicht 
über  die  durch  den  Darmkanal,  die  Lungen  und  die  Haut 
aufgenommenen  Stoffe,  worüber  andere  Lehrbücher  in  dem 
ätiologischen  Abschnitte  handeln.  Die  so  bedeutende  Lehre 
von  der  Ansteckung  ist  hier  sehr  beiläufig  und  sehr  unge¬ 
nügend  abgehandelt;  die  Behauptung,  dafs  alle  ansteckenden 
Krankheiten  die  Fähigkeit  der  Individuen  zu  ihrer  Erzeu¬ 
gung  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  auslöschen,  dürfte  wohl 
nur  auf  die  hitzigen  zu  beschränken  sein.  —  8)  Von 

den  Fehlern  des  Bluts,  §.  164  —  176.  Die  Frage, 
ob  das  Blut  lebendig  sei,  scheint  dem  Verf.  Tborbeit.  Ls 
ist  die  gemeinschaftliche  Quelle  aller  Absonderung,  folglich 
aller  Ernährung.  Die  Plethora  topica  soll  nur  auf  die  Gc- 
fäfse  bezogen  werden.  Die  wahre  Blutüberfüllung  ist  dem 
Verf.  problematisch.  (Dem  lief,  ist  es  unbezweifelbar,  dafs 
oft  zu  viel  Blut  gebildet  wird.)  Die  PI.  ad  volumen  wird 
vermehrter  Ausdehnung  zugeschrieben.  Die  Blutleere  ist 
nach  dem  Verf.  bisher  zu  wenig  beachtet  worden.  Dreier¬ 
lei  Arten  des  Blutes  werden  unterschieden ,  indem  das  Blut 
in  den  kleinen  Gefäfsen  als  ein  besonderes,  zwischen  Ar¬ 
terien-  und  Venenblut  stehendes  angesehen  wird.  —  9)  Von 
den  Fehlern  der  aus  dem  Blute  ausgeschiedenen 
Säfte,  §.  177  —  188.  Hier  ist  von  der  Bildung  des  Fetts, 
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des  Wassers,  der  Galle,  der  Hautausdünstung  u.  s.  f.  die 
llede,  worüber  sonst  in  der  Symptomatologie  gebandelt 
wird.  J)er  qualitative  Gebalt  aller  Ausleerungen  wird  nur 
auf  Entfernung  des  Kohlenstoffs  bezogen.  (Sollte  nicht 
auch  die  Ausstofsung  anderer  Grundstoffe  und  mancher  zu¬ 
sammengesetzter  Körper,  z.  B.  des  Wassers,  oft  bezweckt 
werden?  In  Beziehung  auf  den  Harn  giebt  der  \  erf.  dies 
sogar  selbst  an.  L.)  —  10)  Von  den  Krankheiten 

des  Systems  der  Blutgefäfse,  §.  189  —  267.  Ein 
sehr  weitläufiger  Abschnitt,  in  welchem  zuerst  das  Erkran¬ 
ken  der  gesammten  Blutgefäfse  betrachtet  wird;  man  kann 
daher  §.  190  —  236  ganz  als  allgemeine  Fieberlehre  be¬ 
trachten.  Ob  diese  aber  nicht  besser  unmittelbar  vor  der 
speciellen  Fieberlehre  behandelt  werde,  wollen  wir  nicht 
entscheiden.  Die  Thätigkeit  des  Gefäfssystems  beruht  auf 
beständiger  Oscillation  zwischen  Zusammenziehung  und  Aus¬ 
dehnung;  mit  den  Organen  hängt  sie  durch  Secretion  zu¬ 
sammen;  ein  sehr  wesentlicher  Einflufs  auf  dieselbe  ruht  im 
Nerven  System.  Störung  des  Gleichgewichts  von  Zusam- 
menziehung  und  Ausdehnung  im  Gefäfssyslem ,  ist  lieber. 
(Es  kann  eine  solche  Störung  obwalten  ohne  Fieber,  und 
wiederum  Fieber  ohne  jene  Störung,  indem  Zusammenzie¬ 
hung  und  Ausdehnung  sich  gleichmäfsig  krankhaft  verän¬ 
dern  ,  ohne  das  Gleichgewicht  zu  verlieren.  L.  ä  Fieber 
ist  Krankheit  des  Gefäfssystems  im  Allgemeinen.  (Nicht 
dem  Sprachgebrauche  entsprechend.  L.)  Inlolge  des  Fie¬ 
bers  entstehen  krankhafte  Secretionen  und  Verstimmung  des 
Nervensystems.  Eiegt  die  nächste  Ersache  des  Fiebers  im 
Gangliensystem,  so  entsteht  VY  echselneber  (eine  schon  frii- 
berbin  aufgestellte,  aber  unerwiesene  Ansicht,  L.),  liegt 
dieselbe  im  Gefäfssystem ,  so  tritt  ein  anhaltendes  lieber 
ein.  Letztes  erscheint  mit  vermehrter  odei  verminderter 
Energie,  wobei  nicht  vermehrte  Kraftäufserung  mit  ver¬ 
mehrter  Kraft  zu  verwechseln.  Unpassend  heifsen  lieber 
mit  verminderter  Energie,  Nervenfieber.  Jedes  lieber  ist 
mit  örtlichen  Zufällen  verbunden;  diese  bestehen  in  verän- 
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dertcr  Absonderung,  Entzündung,  qualitativ  neuer  Abson¬ 
derung,  oder  Zerstörung  eines  einzelnen  Theiles.  Frost 
ist  der  Ausdruck  der  erhöhten  Gontraclion  in  deti  periphe¬ 
rischen  G  efäfsen ;  die  Vorstellung,  dafs  beim  Frost  die  in¬ 
neren  Organe  mit  Blut  überhäuft  sind,  ist  unrichtig,  indem 
das  zurückgedrängte  Blut  vermöge  erhöhter  Gontraction 
einen  geringeren  Kaum  einnimmt.  Hitze  Et  der  Ausdruck 
erhöhter  Expansion.  Erst  bei  ihr  entwickeln  sich  die  ört¬ 
lichen  Erscheinungen  in  dem  oben  angegebenen  Sinne. 
(Dafs  die  örtlichen  Erscheinungen  nie  fehlen  dürfen,  ist 
mehr  behauptet,  als  erwiesen.  E.)  Die  Krisen  sind  noth- 
wendige  Folge  der  veränderten  Serretiou.  Der  Tod  er¬ 
folgt  sehr  oft  durch  die  örtlichen  Leiden.  —  Das  Blut- 
gefüfssystem  erkrankt  aber  nicht  immer  im  Ganzen,  son¬ 
dern  oft  auch  nach  seinen  einzelnen  Thcilen,  deren  der 
\  erf.  drei  annimmt,  indem  er  das  sogenannte  Gapillarsystem 
als  ein  eigenes  anerkennt.  (Nach  Bichat,  aber  gegen  die 
Meinung  der  bedeutendsten  gegenwärtigen  Physiologen  und 
Pathologen.  E.)  Die  Krankheiten  der  Arterien  betreffen 
die  Bildung,  und  zeigen  sich  als  Verknöcherungen  und  als 
Erweiterungen  oder  die  Bewegung,  <1.  i.  den  Puls,  wobei 
nicht  das  Herz  allein  thätig  ist.  Die  krankhaften  Zustände 
der  \  enen  sind  in  den  einzelnen  Theilen  des  Venensystems 
sehr  wesentlich  verschieden.  Als  Krankheiten  der  kleinen 
Gefäfse  werden  bezeichnet:  Gongestion,  Entzündung,  Blu¬ 
tung  und  Krampf.  Das  Dasein  einer  asthenischen  Entzün¬ 
dung  wird  vertheidigt;  eben  so  auch  die  chronische  Ent¬ 
zündung.  Die  Ausgänge  der  Entzündung  werden  zusam- 
mengefalst  in  Genesung,  \  erwandlung  der  Organe  und  ört¬ 
lichen  Tod.  Bei  Gelegenheit  der  Eiterung  werden  Borken 
und  Narben  als  Horngebihle  betrachtet.  Nur  bei  dem  Ge¬ 
hirn  wird  ein  Ausgang  der  Entzündung  als  Erweichung 
anerkannt.  (Sollte  nicht  jedes  Gewebe  diese  Umwandlung 
erfahren  können?  L.)  W  ie  Entzündung  als  erhöhte  Ex¬ 
pansion,  so  wdrd  Krampf  als  erhöhte  Gontraction  der  klei¬ 
nen  Gefäfse  angesehen,  wobei  sehr  bedauert  wird,  dafs 
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der  Sprachgebrauch  auch  Convulsion  Krampf  nenne.  (Der 
Sprachgebrauch  ist  von  dem  richtigen  Gefühle  der  Ein¬ 
heit  des  innorn  Grundes  aller  Krampfformen  geleitet  wor¬ 
den.  L.)  —  11)  Von  den  Krankheiten  der  Muskeln 
und  Sehnen,  §.  268  —  273.  Nur  in  sofern  sie  vegeti- 
ren,  nicht  als  Organe  der  Bewegung,  kommen  sie  hier  in 
Betrachtung.  Hierin  liegt  jedoch  keine  grofse  Mannigfal¬ 
tigkeit,  in  den  Sehnen  natürlich  eine  noch  geringere,  als 
in  den  Muskeln.  —  12)  Von  den  Krankheiten  des 

Lymphsystems,  §.  274  —  279.  Die  Lymphgefälse  ha¬ 
ben  eine  geringe  Lebensthätigkeit,  indem  sie  selbst  nach 
dem  Tode  noch  einsaugen  und  auch  im  Leben  die  einge¬ 
saugten  Stoffe  nicht  umzuwandeln  scheinen.  Sie  sind  der 
Entzündung  fähig,  sind  aber  nicht  die  Hauptquelle  der 
Dyscrasien.  ( Indem  Bef.  diese  Lehre  ausführlich  in  der 
im  ersten  Bande  der  neuen  Breslauer  Sammlungen  befind¬ 
lichen  Abhandlung  «  über  die  irrigen  Deutungen  der  Thä- 
tigkeit  der  lymphatischen  Gefafse »  auseinandergesetzt  hat, 
bittet  er  recht  sehr  um  Widerlegung  oder  Beachtung  sei¬ 
ner  Lehre.  L.)  —  13)  Von  den  Krankheiten  der 

Schleimhäute,  §.280  —292.  Eine  sehr  wichtige  Seite 
ihres  Erkrankens  ist  die  als  Absonderungsorgane;  die  Ab¬ 
sonderung  kann  sich  nämlich  quantitativ  und  qualitativ  ■ver¬ 
ändern;  auch  können  neue  Bildungen  und  Absonderungen 
entstehen.  Diese  krankhaften  Zustände  müssen  jedoch  von 
den  in  den  verschiedenen  Lebensabschnitten  verschiedenen 
Schleimabsonderungen  getrennt  werden.  Die  Catarrhe  sind 
allerdings  mit  Congestion,  aber  nicht  mit  Entzündung  ver¬ 
bunden;  denn  diese  hemmt  die  Absonderung,  oder  setzt 
Ausschwitzung  an  deren  Stelle.  Die  vei  sclnedenen  I  ar- 
thieen  der  Schleimhäute  bedingen  ziemlich  verschiedene  pa¬ 
thologische  Richtungen.  —  14)  Von  den  Krankheiten 
der  serösen  Häute,  §.  293  —  296.  Die  serösen  Häute 
haben  einen  niederem  Grad  von  Vitalität,  als  die  Schleim¬ 
häute,  indem  sie  nirgends  Sinnorgan  sind.  Kiankhafte  \  ei- 
anderungen  derselben  sind  zuvörderst  entzündliche  Aus- 
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Schwitzungen,  die  in  der  Brust  besonders  häufig  Vorkom¬ 
men,  und  Wasserbildung.  —  15)  Von  den  Krankhei¬ 
ten  der  fibrösen  Häute,  §.  2.97  —  300.  Dieselben 
werden  selten  krankhaft  umgebildet,  und  haben  eine  sehr 
zähe  Lebensthätigkeit;  dennoch  sind  sie  grofser  Schmerzen 
fähig,  indem  sic  wenig  dehnbar  sind  und  daher  besonders 
auf  anschwellende  Gefäfse  Druck  üben.  —  16)  Von 

den  Krankheiten  der  Haut  und  des  Zellgewebes, 
§.  301  —  317.  (Sollten  diese  nicht  besser  getrennt  abge¬ 
bandelt  werden?  L.)  Die  Haut  ist  unter  allen  Organen 
am  meisten  bestimmt,  sich  unmittelbar  mit  den  Einflüssen 
der  Aufsenwelt  auszugleichen.  Hauptzweck  der  Ausdün¬ 
stung  ist  Entkohlung  (nur  diese?  E. );  jedoch  werden  auch 
viele  andere  Stoffe  auf  diesem  Wege  entfernt.  Die  Aus¬ 
schläge  entstehen  durch  den  'brich  des  Blutes,  seine  Rein¬ 
heit  zu  erhalten  und  das  Fremdartige  nach  aufsen  zu  wer¬ 
fen.  Plötzliche  Entzündung  der  gesammten  Haut  kann 
sehr  gefährlich  werden;  Aufsaugung  des  auf  der  Haut 
Ausgeschiedenen  wird  ebenfalls  als  bedeutend  angesehen, 
Aeufscre  und  innere  Verhältnisse  bedingen  quantitative  und 
qualitative  Veränderungen  der  Ausdünstung,  welche  theils 
Krankheiten  erzeugen,  theils  umbilden.  Auch  die  Aufsau¬ 
gung  und  die  Empfindlichkeit  der  Haut  werden  verändert. 
Sie  ist  geneigter  zu  rosenartigen,  als  zu  vollständig  ausge¬ 
bildeten  Entzündungen.  In  dem  Zellgewebe  kommt  eine 
grofse  Mannigfaltigkeit  krankhafter  Erscheinungen  vor;  Ver¬ 
härtung  gehört  zu  den  seltensten.  —  17)  Von  den  Krank¬ 
heiten  der  Knochen  und  Knorpel,  §.  318  —  325. 
(Auch  diese  würden  wir  lieber  trennen.  L.)  Nach  bekann¬ 
ten  Grundsätzen.  —  18)  Von  den  Krankheiten  der 

Horngchilde,  §.326  —  331.  Die  Blutung  und  Empfind¬ 
lichkeit  der  Haare  im  Weichselkopfe  stellt  der  Verf.  aus 
Erfahrung  in  Abrede.  Die  Krankheiten  dieser  Thcile  sind 
nur  pflanzlich.  Die  Ausdrücke  fein  und  grob  werden  nach 
der  Meinung  des  Verf.  in  Beziehung  auf  die  Oberhaut  un¬ 
richtig  gebraucht,  indem  die  feine  stark,  die  grobe  aber 
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dünn  sei  (?).  Abstofsung,  Verdickung,  Färbung,  Abreibung 
derselben  bringen  keine  eigentlichen  Krankheiten  in  ihr  her¬ 
vor.  Cultur  scheint  auf  die  Haarfärbung  einen  unerklärli¬ 
chen  Einilufs  zu  haben,  und  insbesondere  die  dunkle  Farbe 
zu  begünstigen.  Alte  und  neuere  Deutsche,  der  Landmann 
und  der  Städter,  sind  dafür  beweisend.  —  19)  Von  den 
Krankheiten  des  Nervensystems,  §.  332  —  385. 
a)  Vegetationskrankheiten,  sich  auch  auf  die  Gefäfse 
und  Hüllen  beziehend.  Hierher  gehört  die  Lehre  von  Con- 
gestion,  Entzündung  und  Ausschwitzung;^  diese  selten  im 
gesammten  Nervensystem,  sondern  meistens  in  einzelnen 
Theilen  und  daselbst  eine  grofse  Mannigfaltigkeit  von  Er¬ 
scheinungen  bedingend.  —  b)  Sensibilitätskrankhei¬ 
ten.  Der  Verf.  sieht  sich  veranlafst,  hier  in  die  Grund¬ 
formen  der  Materie  einzugehen,  und  aufser  den  drei  be¬ 
kannten  die  Imponderabilien  als  eine  vierte  anzusehen.  (Alle 
Versuche  dieser  Art  sind  für  den  Ref.  unbegreiflich,  so 
wie  die  Bezeichnung  einer  imponderablen  Materie  ein  Wi¬ 
derspruch,  da  das,  was  als  Stoff  auf  unserer  Erde  ist,  nicht 
gewichtlos  sein  kann.  L.)  Dieses  lmponderable  soll  die 
Grundlage  von  Licht,  Wärme  und  Elektricität,  dann  auch 
von  aller  Nerventhätigkeit  sein.  —  Veränderungen  in  der 
Polarität  sind  Hauptursache  von  krankem  Nervenleben. 
Nächst  diesem  wirken  Aufhebung  der  Gewohnheit,  Wech¬ 
sel  von  Schlaf  und  Wachen,  und  richtige  Anordnung  des 
geistigen  Lebens  und  Wirkens.  Die  Galenisohe  Tempe¬ 
ramenten -Eintheilung  scheint  dem  Verf.  ganz  verwerflich; 
er  stellt  an  deren  Stelle  eine  Eintheilung,  welche  von  der 
Vorstellung  ausgeht,  dafs  das  Temperament  auf  dem  Ver¬ 
hältnisse  der  Sensibilität  zur  Plastik  beruht;  es  giebt  hier¬ 
nach  folgende  vier  Temperamente:  die  Sensibilität  ist  über¬ 
legen  über  die  Plastik,  oder  diese  über  jene,  oder  beide 
sind  gleich,  und  zwar  entweder  gleich  schwach  oder  gleich 
stark.  Die  Racen  -  Unterschiede  werden  hiernach  zum  Theil 
ebenfalls  auf  die  Temperamente  gegründet.  Das,  was  die 
Beziehungen  des  Vegetativen  und  Sensibeln  durch  das  Gan- 
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gliensystem  bedingt,  nennt  der  Verf.  Gemüth,  und  bemüht 
sich,  einzelne  Gangliengeflechte  mit  bestimmten  Gemüths- 
äufserungen  in  Verbindung  zu  bringen,  so  beim  Auge,  bei 
den  Wangen,  dem  Herzen,  der  Leber  u.  s.  f.  —  c)  Ver¬ 
hältnis  der  Krankheiten  der  Sensibilität  zur  Ve¬ 
getation  des  Nervensystems.  Jene  können  lange  be¬ 
stehen,  ehe  diese  erkrankt.  —  Lebensalter  und  Geschlecht 
sind  vom  grüfsten  Einflüsse  auf  Bestimmung  dieser  Verhält¬ 
nisse.  —  Schmerzen  gehen  entweder  vom  vegetativen  oder 
vom  sensibeln  Leben,  oder  von  beiden  gemeinsam  aus.  — 
20)  Von  belebten  Krankheitsursachen,  386  —  3D5. 
Nicht  alle  Eingeweidewürmer  sind  Zeichen  von  Krankheit; 
nur  der  Madenwurm  stört  immer  das  Befinden.  Am  ver¬ 
derblichsten  wirken  die  Hydatidcn. 

Man  sieht  aus  unserer  Darstellung,  wie  sehr  dieses 
Werk  von  der  Einrichtung  anderer  Schriften  über  allge¬ 
meine  Pathologie  ab^  eicht;  zum  Theil  zwar  auf  höchst  vor¬ 
teilhafte  Weise,  zum  Theile  aber  auch  durch  Lücken,  die, 
wie  schon  bemerkt  worden,  für  den  Lernenden  sehr  un¬ 
angenehm  sind.  Wir  hallen  daher  lieber  den  Gesichtspunkt 
fest,  wonach  wir  hier  eine  Einleitung  zu  einem  speciellen 
Werke  über  die  Krankheiten  der  Menschen  erblicken  ,  und 
sehen  der  Fortsetzung  mit  der  Erwartung  entgegen,  dafs 
gewifs  hier  viel  Eigentümliches  geleistet  sein  wird. 

Nro.  2.  schliefst  sich  eigentlich  an  einen  von  demsel¬ 
ben  geistreichen  Verf.  gelieferten  Grundrifs  der  Physiolo¬ 
gie,  und  stellt,  dem  Titel  treu,  nur  den  eigentlichen  Glie¬ 
derbau  der  allgemeinen  Pathologie  auf,  fügt  jedoch  an  vie¬ 
len  Stellen  nähere  Erläuterungen  bei,  welche  sich  auf  das 
Eigentümliche  der  Ansichten  des  Verf.  beziehen.  —  Ein¬ 
leitung.  a)  Aufgabe,  b)  Verwandte  Wissenschaften.  Das 
Verhältnis  zur  speciellen  Pathologie  ist  nicht  nur  wie 
Allgemeines  zu  Besonderem,  sondern  wie  Naturwissenschaft 
zur  Naturgeschichte,  c)  Quellen,  d)  Mittel,  c)  Prakti¬ 
sche  VVichtigkeit.  f)  Methode,  g)  Littcratur,  wobei  der 
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Gewinn  der  allgemeinen  Pathologie  durch  die  Bearbeitung 
der  allgemeinen  Anatomie  besonders  hervorgehoben  wird. 
Specielle  Litteratur  fehlt  ganz. 

A)  Allgemeine  Nosologie.  (Ein  nicht  richtig  gebilde¬ 
ter  Ausdruck,  da  Nosologie  sich  aus  etymologischen  Grün¬ 
den  immer  auf  besondere  Krankheiten  beziehen  mufs.  L.) 
a)  Begriffe  von  Krankheit  in  den  medicinischen  Systemen. 
Alle  organischen  Functionen  sind  qualitativer  Veränderun¬ 
gen,  pathologische  Energieen  genannt,  fähig;  sie  kennen  zu 
lernen,  ist  die  Aufgabe  der  allgemeinen  Pathologie;  jeder 
dieser  Zustände  kann  wiederum  in  verschiedenen  Zuständen 
der  Erregung  Vorkommen.  b)  Allgemeine  Gesetze  der 
krankhaften  Erregung,  nach  bekannten  Ansichten  und  mit 
Angabe  der  daraus  hervorgebenden  Heilmethoden,  c)  Ge¬ 
setze  der  krankhaften  Mitleidenschaft.  Sympathie  überhaupt 
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und  Sympathie  der  einzelnen  Organe  und  Gewebe,  welche 
einzeln  erwogen  werden.  Antagonismus.  Erworbene  Sym¬ 
pathie.  d)  Erscheinungen  der  krankhaften  Erregung  und 
Mitleidenschaft,  allgemeine  Symptomatologie.  (Scheint  dem 
Bef.  nicht  hierher  zu  gehören;  jedoch  erwächst  dieser 
Uebelstand  aus  der  auch  unserem  Verf.  fehlenden  Abhand¬ 
lung  der  Symptomatologie.)  —  B)  Pathogenie.  (Diese 
ganze  Lehre  dürfte  wohl  am  besten  mit  A)  in  Verbindung 
gehalten  werden,  wie  es  gewöhnlich  geschieht.  L. )  Die 
einzelnen  Abschnitte  werden  als  Abtheilungen  der  beson- 
dern  Krankheitslehre  bezeichnet.  (Abermals  eine  unpassende 
Bezeichnung,  da  man  wohl  unbedenklich  zugeben  wird, 
dafs  die  besondere  Krankheitslehre  nicht  in  die  allgemeine 
Pathologie  gehört.  L.)  a)  Anlagen,  nach  Lebensalter,  Tem¬ 
perament,  Geschlecht  u.  s.  f.  b)  Pathologische  Prozesse, 
aa)  Krankheiten  der  ersten  Entwickelung.  (Hier  werden 
alle  krankhaften  Bildungen  des  bötus  aufgezählt,  deren 
Auseinandersetzung  an  solchen  Universitäten,  wo  Vorträge 
über  pathologische  Anatomie  gehalten  werden,  diesen  über¬ 
lassen  wird.  L.)  bb)  Krankheiten  der  Beproduction. 
ct)  Krankhafte  Blutbereitung.  (Mufs  nicht  vorher  von  der 
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krankhaften  Verdauung,  als  der  Hauptquelle  des  Bluts,  ge¬ 
handelt  werden.’  L. )  Das  Blut  erkrankt  quantitativ  und 
qualitativ;  in  letzter} Beziehung  werden  die  Dyscrasieen  und 
Cachexieen,  und  die  Veränderung  des  Bluts  durch  hitzige 
Krankheiten  erwähnt,  ß )  Verwandlung  des  Bluts  in  be¬ 
sondere  Subftanz  der  Organe,  wobei  zuerst  die  Entzündung 
und  ihre  Ausgänge  (fast  zu  ausführlich  für  den  Zweck  der 
allgemeinen  Pathologie,  L. ) ,  und  sodann  die  chronischen 
Degenerationen  abgehandelt  werden,  y)  Krankheiten  der 
Absonderung  aus  dem  Blute.  Hier  werden  die  Betentio- 
nen  (eine  von  J.  P.  Frank  sehr  gewaltsam  gebildete 
Klasse,  L. ),  die  Flüsse,  und  fremdartige  Absonderungen 
abgehandelt.  (Die  bei  letzten  aufgezählten  Ausschläge  und 
Balgabsonderungen  hätten  schon  bei  ß)  ihre  Stelle  finden 
können.  L.)  cc)  Krankheiten  der  Blutbewegung,  wohin 
Fieber,  Congestionen  und  Blutungen  gerechnet  werden. 
(Obgleich  die  Abtheilung  cc)  auch  bei  anderen  Schriftstel¬ 
lern  von  den  Heproductionsleiden  gesondert,  und  zwar 
unter  dem  von  unserem  Verf.  mit  Hecht  verschmähtem  Ti¬ 
tel  sogenannter  Krankheiten  der  Irritabilität  vorkommt,  so 
gehört  sie  doch  passend  zu  bb),  und  ist  unter  dem  allge¬ 
meinen  Begriffe  des  kranken  Blutlebens  aufzufassen.  Auch 
hat  der  Verf.  in  dem  zum  Schlüsse  des  Werkes  angegebe¬ 
nen  Systeme  der  besonderen  Krankheitslehre  diesen  Weg 
eingeschlagen.  L. )  dd)  Nervenkrankheiten.  Der  Verf.  er¬ 
wähnt  hier  den  Begriff  Narcose  in  einen»  weiteren  Sinne, 
als  den  der  Vergiftung,  ohne  sich  jedoch  näher  darüber 
auszudrücken.  cc)  Acute  hyperempathische  (ein  widriges 
Wort,  L.)  Nervenkrankheiten;  dahin  sollen  gehören:  iai 
Spinalsystem  vorzüglich  Wasserscheu  und  Starrkrampf,  im 
Oerebralsystem  besonders  Typhus,  in  den  Sinnesorganen 
die  Narcosen  (?).  ß)  Chronische  Nervenkrankheiten,  zer¬ 
fallend  (nicht  streng  logisch,  L.)  in  allgemeine  erethisti- 
sche,  psychische,  ekstatische,  analeptische,  klonische,  Neu¬ 
ralgien  und  Lähmungen.  —  0 )  Aetiologie.  (Diese  ist  nicht 
passend  Unlcrablheilung  der  Pathogenie,  sondern  stellt  rich¬ 
tiger 
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tiger  eine  selbstständige  Abtheilung  dar.  L.)  aa)  Von  der 
ersten  Entstehung  der  Krankheiten  aus  Uufseren  Ursachen. 
Hier  werden  abgehandelt:  die  atmosphärischen  Einflüsse  in 
Verbindung  mit  Wärme,  Licht  und  Elektricität ,  die  Jah¬ 
reszeiten,  die  Climate,  die  Nahrungsmittel  und  Getränke 
( verhältnifsmäfsig  zu  kurz,  L.),  die  Gifte,  Kleidung'  und 
Hautcultur,  die  Verrichtungen  (wobei  der  Einflufs  des 
Menschen  auf  mehre  Ausleerungen  im  Schema  nicht  aufge¬ 
führt  ist,  L.)  und  die  parasitischen  Thiere.  bb)  'Von  der 
Fortpflanzung  der  Krankheiten  durch  Wiedererzeugung 
ihrer  selbst.  Auch  die  Ausbreitung  örtlicher  Uebel  zu  all¬ 
gemeinen  und  die  Fortpflanzung  von  Krankheiten  durch 
Erblichkeit  werden  hier  aufgezählt.  Das  Schema  zur  Ab¬ 
handlung  der  Contagien  ist  vollständig,  gestattet  jedoch 
keine  Ansicht  von  den  eigenthiimlichen  Ansichten  des  V  erfl, 
der  bei  der  ihm  eigenen  Tiefe  auch  hier  gewifs  nicht  blofs 
das  Alte  vorbringt,  cc)  Von  den  Eipidemieen.  (Hier  oder 
bei  der  Atmosphaerologie  hätten  die  Krankheitconstitutionen 
erwähnt' w  erden  müssen.  L.)  —  G  )  V  erlauf  der  Krank¬ 

heiten.  (Obgleich  oft  als  eigener  Hauptabschnitt  behandelt, 
doch  leicht  mit  der  Pathogenie  zu  verbinden.  L.)  a)  'Ver¬ 
lauf  der  Krankheiten  überhaupt,  aa)  Stadienlehre,  bb)  Von 
der  Intensität  und  Extensität  der  Krankheiten,  acute  und 
chronische,  cc)  Vom  Typus,  dd)  Von  der  Krise.  (Mit 
Unrecht  wird  dieselbe  blofs  auf  hitzige  Krankheiten  vom 
Verf.  bezogen.  L.)  ee)  Von  der  Metastase.  (Ist  die  Me¬ 
tastase  nicht  blofs  eine  Form  der  Krise,  und  daher  bei  die¬ 
ser  am  besten  abzuhandeln?  L.)  ff)  Vom  Metaschematis- 
inus.  gg)  Vom  Ausgange  in  den  lod.  b)  Vom  Verlaufe 
der  einzelnen  Krankheitformen.  Hier  wird  eine  (in  die 
allgemeine  Pathologie  wohl  nicht  gehörige,  L.)  Uebersicht 
des  Verlaufs  der  bedeutendsten  hitzigen  und  chronischen 
Krankheitgruppen  mitgetheilt.  —  1))  Uebersicht  der  allge¬ 

meinen  Unterschiede  der  Krankheiten,  a)  Allgemeine  Ver¬ 
schiedenheiten  der  Krankheiten.  liier  werden  die  allge¬ 
meinsten  pathologischen  Dilferenzen  erwähnt welche  man 
XV.  Bd.  3.  St.  23 
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sonst  gewöhnlich  hei  den  Erörterungen  über  Krankheit 
überhaupt  aufzustellen  pflegt.  b)  Eintheilung  und  System 
der  specicllen  Krankheiten,  aa)  Künstliches  System,  nach 
verschiedenen  Gesichtspunkten  versucht.  bb)  Natürliches 
System,  im  Sinne  der  Naturgeschichte.  Die  Gruppen  er- 
geben  sich  aus  den  obgcnannlen  Energieen,  die  Arten  aus 
den  Organen,  die  Abarten  aus  den  Zuständen  der  Erreg¬ 
barkeit  und  den  Gomplicationen.  Das  praktisch- therapeu¬ 
tische  Interesse  erfordert  überdies  eine  Trennung  der  hitzi¬ 
gen  und  langwierigen  Uebcl.  Von  diesen  Gesichtspunkten 
ausgehend  entwirft  der  Yerf.  ein  (gar  nicht  hierher  gehö¬ 
riges,  L. )  S)stem  der  specicllen  Pathologie.  Die  acuten 
Krankheiten  zerfallen  in  <*)  Entzündungen,  phlegmonöse, 
ervsipelalöse,  specifjsch -dyscrasische;  ß)  Fieber,  slhenische, 
erethische,  asthenische,  deren  Arten  nach  den  örtlichen 
Quellen  genannt  sind,  als:  gastricae,  eatarrhales  u.  s.  f. ; 
y)  acute  Nervenkrankheiten,  des  Spinalsystems,  des  Gere- 
braPystems,  der  Sinnesorgane  und  einzelner  Nerven.  Die 
chronischen  Krankheiten  gehören  ec )  dem  Bildungprozesse, 
und  bilden  die  Gruppen:  Dyscrasieen,  Gachexieen,  Degene¬ 
rationen,  Intentionen,  Prolluvien,  Gongeslionen,  Bl  ulflüsse, 
chronische  Ausschläge;  ß)  dem  sensiblen  Prozesse,  und  be¬ 
stehen  ans  folgenden  Gruppen:  psychische,  ekstatische,  ana- 
leptische,  klonische,  erethistischc,  neuralgische,  paralytische. 
So  leicht  es  auch  sein  mag,  Einwendungen  gegen  diese 
Eintheilung  zu  machen,  so  kann  doch  nur  Unbilligkeit  ver¬ 
kennen,  dafs  sie  in  ihren  Grundzügen  viel  Wahrheit  hat. 

Ref.  scheidet  von  diesem  Grundrisse  mit,  der  vollsten 
Anerkennung,  und  mit  der  Ueberzeugung,  dafs  viele  breite 
pathologische  Schriften  unserer  Zeit  dem  vorliegenden  Grund¬ 
risse  an  Werth  und  wahrem  Inhalte  weit  nachstehen. 

Licht  enstädt. 
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VII. 

Ahnungen  einer  allgemeinen  Naturge¬ 
schichte  der  Krankheiten.  Von  Ferdi¬ 
nand  Jahn.  Mit  einem  Vorworte  von  C.  F. 
H  eusinger.  Eisenach,  hei  Johann  Friedrich  Ba¬ 
rocke.  1828.  8.  XII  u.  251  S.  *)  (1  Thlr.  8  Gr.) 

Wenn  frühere  Jahrhunderte  bei  Untersuchung  der  Er¬ 
scheinungen  des  abnormen  Lebens,  verbannt  und  verstrickt 
in  den  Begriff  der  Abnormität,  es  beinahe  ganz  übersehen 
konnten,  wie  auch  dieser  Abnormität  ihre  Norm  zum 
Grunde  liegen  müsse,  so  verdanken  wir  der  neuern  und 
neuesten  Zeit  unstreitig  eine  lebendigere  Auffassung  der 
Krankheit  in  der  Anerkennung,  dafs  auch  sie  ein  selbststän¬ 
diges,  innerer  Ordnung  und  Gesetzmäfsigkeit  nicht  erman¬ 
gelndes  Naturwesen  sei.  Einzelne  Männer  sind  freilich  zu 
jeder  Zeit  solcher  Ansicht  gewesen;  dafs  sie  aber  eine  all¬ 
gemein  anerkannte  in  früheren  Jahrhunderten  nicht  ge¬ 
wesen,  lehren  nur  zu  sehr  die  pathologischen  Schriften 
jener  Zeiten,  und  Ref.  kann  dem  Verf.,  welcher  mit  die¬ 
sem  grölseren  Werke  seine  schriftstellerische  Laufbahn  auf 
eine  sehr  rühmliche  Weise  beginnt,  wohl  so  ganz  Unrecht 
nicht  geben,  wenn  er  in  heiligem  Eifer  für  seine  Sache 
die  alte,  rein  nominale,  blofs  auf  Ergoterie  und  Sylben- 
stecherei  gebaute,  unfruchtbare,  galenistische  Pathologie 
schmäht.  In  jener  lebendigen  Anerkennung  der  Krankheit, 
als  eines  selbstständigen  Organismus,  einer  Ansicht,  die  sich 
ohne  Zweifel  wohl  aus  der  herrschenden  Naturphilosophie 
hervorgebildet  hatte,  lieferte  uns  der  geistreiche  Stark 


1)  Die  gehaltreiche  Schrift  unsers  Hrn.  Dr.  Jahn  verdient 
ron  verschiedenen  Seiten  beleuchtet  zu  weiden,  wii  halten  es 
laher  der  Tendenz  d.  A.  für  ganz  angemessen,  wenn  wir  auch 
liescr  zweiten  Recension,  nach  der  ües  Hin.  1  rnü  Jäger 
'Rd.  X1Y.  H.  3.  S.  357.),  eine  Stelle  einraumen. 
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seine  vortrefflichen  pathologischen  Fragmente  ( vergl.  B*l.  I. 
S.  1 S6  d.  A.),  in  ilir  unser  Vcrf.  «las  vorliegende  Werk, 
welches  er  unter  bescheidenem  Titel  den  Aerzten  zur  Prü¬ 
fung  »ibergiebt.  Wenn  Ref.  sonach  gleich  am  Anfänge  sei¬ 
ner  Anzeige  sein  völliges  KinverstSndnifs  mit  der  allgemei¬ 
nen,  diesem  Werke  zum  Grunde  liegenden  Ansicht  zu  er¬ 
kennen  giebt  und  mit  dem  \  crf.  in  gleicher  Forschung  be- 
griffen  zu  sein  sich  innig  freut,  so  kann  er  auch  keines- 
weges  verhehlen,  dafs  er  in  manche  vom  Verf.  aufgestellte 
Kinzelnheiten,  in  die  oft  zu  weit  berbeigeholte  und  manch¬ 
mal  gemifsbrauchie  Analogie,  in  manche  hypothetische, 
wohl  nur  zu  Gunsten  seines  Satzes  aufgeitellte  Ansichten 
keinesweges  einzugehen  vermag. 

Ausgehend  von  einem  Satze  des  Paracelsus,  wei-' 
chen,  wie  es  l\ef.  scheint,  der  Verf.  in  kurzen  Zügen  tref¬ 
fend  eharakterisirt ,  sucht  er  in  diesem  W erke  zu  erweisen, 
dafs  die  Krankheit  nicht  etwas  Fehlendes,  sondern  etwas 
Reales  und  Positives,  ein  eigenes  Sein,  ein  Lehen  im  Le¬ 
hen,  ein  dem  Organismus  aufgepfropfter  und  in  ihm  wur¬ 
zelnder  Lebensprozefs  um!  Organismus,  eine  Afterorganisa¬ 
tion  sei.  Dafs  in  dem  wundersamen,  oft  verkannten,  schwer 
zu  würdigenden  und  vielleicht  noch  nie  recht  gewürdigten 
Paracelsus  diese  Ansicht  einer  Selbstständigkeit  und  inneren 
Gcsetzmäfsigkeit  der  Krankheit  bestimmt  ausgesprochen  ist, 
dafs  sie  überall  hei  ihm  durchbricht,  dafs  er  an  den  ver¬ 
schiedensten  Stellen  in  seinen  Schriften  und  auf  die  ver¬ 
schiedenste  Weise  davon  spricht,  ist,  so  viel  Ref.  seine 
Schriften  kennt,  allerdings  wahr,  und  der  Verf.  hätte  leicht 
aufser  der  einen,  von  ihm  aufgeführten ,  aus  seiner  Phy- 
siognomia  inorborum  entnommenen  Stelle  mehre  hierher 
gehörige  aufführen  können.  Falsch  ist  es  indefs  wohl, 
wenn  J.  meint,  dafs  Paracelsus  zuerst  diesen  Salz  klar 
ausgesprochen  habe.  Ref.  will  dem  Verf.  nicht  entgegnen, 
dafs  Paracelsus,  wie  immer,  auch  hier  eigentlich  sich 
überhaupt  nicht  vollkommen  klar  ausgesprochen  hat,  son¬ 
dern  immer  nur  errathen  läfst,  was  er  meint,  er  führt 
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dem  Vcrf.  lieber  andere  Männer  vor,  die  schon  mehre  Jahr¬ 
hunderte  vor  Paracelsus,  und  vielleicht  bewufster,  die 
Ansicht  eines  eigenen,  selbstständigen  Lebens  der  Krank¬ 
heit  ausgesprochen  haben.  Weshalb  nannte  J.  hier  nicht 
Platon,  dessen  aus  dem  Tim  aus  entnommenen  (ed.  Bi- 
pont.  Vol.  VIII.  p.  429)  Satz:  7C(1<t<x,  owTetf«?  vo<rur 

T£07TCV  TIVOC  TVj  TUV  (^Cd  CdV  (pVCSt  TTgOCTtOlKiy  d*  Seinem  Bliche 

als  Motto  vorsetzt,  und  dessen  weitere,  am  angeführten 
Orte  nachzusehende  Auseinandersetzung  keinen  Zweifel  übrig 
läfst,  dafs  Platon  eine  solche  Ansicht  von  der  Krankheit 
gehabt  habe.  Aber  auch  bei  Galen  finden  wir  sehr  ähn¬ 
liche  Stellen,  wie  z.  B.  zu  Anfänge  seines  Buches  de  Morb. 
temp.  c.  1.  (ed.  Kuehn.  Vol.  VH.  p.  406),  und  im  ersten 
und  zweiten  Kapitel  des  Buches  de  totius  morb.  temp. 
(ed.  Kuehn.  Vol.  VII.  p.  440).  Und  gerade  hätte  J.  diese 
und  ähnliche  Steilen  mit  anführen  sollen,  da  er  in  gleichen 
Aussprüchen  anderer  Männer  allerdings  einen,  wenn  auch 
nur  indirccten,  Beweis  für  die  Richtigkeit  seines  Satzes 
findet. 

Zuvörderst  mufste  es  dem  Verf.  also  darum  zu  thmi- 
sein,  die  Richtigkeit  seines  Satzes  zu  erweisen.  Drei  Gründe 
sprechen  nach  ihm  dafür.  Als  den  ersten  stellt  er  den  aui, 
dafs  der  Krankheit  alle  wesentlichen  Merkmale  des  Lebens 
zukommen,  und  dafs  sie  alle  allgemeinen  Eigenschaften  der 
Organismen  theile ,  wie  solches  in  dieser  Schrift  auf  empi¬ 
risch-historischem  Wege  eben  erwiesen  werden  soll.  Ei¬ 
nen  zweiten  Rewcis  führt  J.  so:  es  ist  jedes  I)ing,  sagt  ei, 
mir  dadurch,  dafs  es  einerseits  Unabhängigkeit  Von  der 
Gesammtnatur,  andererseits  aber  wieder  Abhängigkeit  von 
der  Aufsenwelt  besitzt;  Vorschlägen  der  einen  Richtung 
über  die  andere  setzt  Krankheit,  ihre  höchste  Divergenz 
Tod,  mit  dessen  Eintritt  üppige  Entbindung  niederer  Le¬ 
hensformen  gegeben  ist.  ln  der  Krankheit  müssen  sich  also 
die  ersten  Regungen  jener  beim  Tode  vollkommen  ausge¬ 
prägten  Entbindung  niederer  Lebensformen  dai bieten,  wm 
cs  denn  auch  die  Erfahrung  lehrt.  5V  ie  wahr  aber  auch 
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dieses  alles  ist,  so  findet  Kef.  darin  indefs  noch  keinen 

]»eweis  fiir  den  Satz,  dais  die  Krankheit  als  ein  besonderer 
Organismus,  als  eine  in  einem  Organismus  sieh  entwickelnde 
Afterorganisation  zu  betrachten  sei.  Die  Krankheit  wäre 
hier  höchstens  nur  Ursache  dieser  neuen  Organisation, 

aber  nicht  sic  selbst,  das,  was  man  aus  diesem  Gesichts¬ 
punkte  als  lebendig  nnd  organisirt  bei  der  Krankheit  be¬ 
trachten  inülste,  wäre  nicht  sie  selbst,  sondern  nur  ihr 
Product.  Der  Verf.  lehnt  sich  zwar  später  gegen  diesen 

Lin  wand  auf,  aber,  wie  Ref.  meint,  ohne  zureichenden 

Grund,  indem  er  Krankheit  und  Krankbeitsproduct  als  ein 
Einiges  betrachtet  wissen  will.  Sehen  wir  aber  auch  davon 
ab  und  gestatten  dem  \erf.  diese,  wie  uns  scheint,  falsche 
Identification,  so  treffen  wir  auf  eine  solche  Entbindung 
neuer  Organisation  nicht  blofs  als  auf  ein  Product  des  in 
Krankheit  zerfallenen  Lebens  und  sehen  sie  nur  durch  sie 
hervorgehen,  sondern  wir  finden  sic  auch  da,  wo  der  ganze 
Leb  ensact  augenblicklich,  ohne  vorhergcgangenes  Erkrankt- 
sein  aufgehoben  ist;  nämlich  immer  da,  wo  nur  noch  durch 
die  Aufsenwelt  belebbarer  Stoff  da  ist,  kommen  neue  Or¬ 
ganismen  zu  Staude.  Ls  fehlt  also  hier  das  dem  Verf.  für 
die  Aufrechthaltung  seines  Beweises  nülhige  Postulat.  Li¬ 
nen  dritten  Beweis  endlich  findet  J.  in  der  öffentlichen 
Meinung.  Stellen,  die  seinen  Satz  bestätigen  sollen,  wer¬ 
den  aus  den  Schriften  Ilelmont’s,  Sydenhain’s,  Kie- 
ser’s,  Hartman  n's,  S.tark’s,  Krevsig’s  und  Bernt’s 
angeführt.  Erkennen  nun  diese  Männer  allerdings  auch  in 
den  hier  angeführten  Stellen  eine  Selbstständigkeit  und  in¬ 
nere  Gesetzmäßigkeit  der  Krankheit  au,  so  wäre  es  doch 
wohl  fraglich,  ob  sie  sammt  und  sonders  damit  den  vom 
"V  erf.  vertheidigten  Satz  als  bis  in  seine  Linzeinheiten  be¬ 
gründet  anseben  wollen.  Uebrigens  aber  hätten  sich  die 
hier  angeführten  Stellen  leicht  durch  verwandte  Aussprüche 
anderer  Männer,  wie  Bef.  zum  Theil  schon  einige  ange¬ 
führt  bat,  vermehren  lassen.  Der  Gründer  der  allgemeinen 
Pathologie,  Gaub,  z.  B.  trägt  im  STlsteu  Paragraphen  sei- 
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ner  Institut,  patholog.  den  von  Galen  erwähnten  Aus¬ 
spruch  ziemlich  mit  denselben  Worten  vor  (s.  edit.  alt.  in 
German.  Lips.  1771.  p.  498.). 

Aber  das  Leben,  fährt  J.  fort,  ist  ein  verschiedenes; 
die  Krankheit  stellt  nur  einen  unvollkommenen,  auf  nie¬ 
drigster  Stufe  des  Lebens  stehenden  Organismus  dar.  Die¬ 
sen  Satz,  in  seiner  Totalität  anerkennend,  sucht  er  nunmehr 
die  Erscheinungen  der  Krankheit  nach  den  Erscheinungen 
der  Wesen,  besonders  der  niedrigsten,  zu  deuten  und  das 
Leben  der  Krankheit  dadurch  aufzuhellen,  dals  er  sie  die¬ 
sen  niederen  Organismen  parallelisirt.  Da  aber  im  Leben 
jedes  Organismus  drei  Momente  besonders  hervorstechend 
sind,  seine  Entstehung,  sein  Verlauf  und  sein  iod,  so  läfst 
auch  der  Verf.  seine  Untersuchung  demgemäis  in  drei  1  heile 
zerfallen,  und  zwar  handelt  er  im  ersten,  die  gröfsere  Hälfte 
dieses  Werkes  einnehmenden  Abschnitte  von  der  Zeugungs¬ 
geschichte  der  Organismen  in  Bezug  auf  die  Entwickelungs¬ 
geschichte  der  Krankheit.  J.  stellt  hier  einige  dreifsig  V  er- 
gleichungspunkte  zwischen  der  Entstehungsgeschichte  der 
Organismen,  namentlich  der  niederen,  und  der  Krankheiten 
auf,  wobei  denn  besonders  die  schon  früherhin  anerkannte 
Analogie,  welche  zwischen  dem  Contagium  der  Krankhei¬ 
ten  und  der  Zeugung  statt  findet,  zur  Sprache  kommt.  In 
dem  zweiten  Abschnitte  wird  die  Lehensgeschichte  der  Or¬ 
ganismen  in  Bezug  auf  die  Lebensgeschichte  des  Krankheits¬ 
prozesses,  des  Verlaufs  desselben,  abgehandelt,  und  im  drit¬ 
ten  stellt  J.  vergleichende  Punkte  über  den  iod  der  Or¬ 
ganismen  und  den  Ausgang  der  Krankheiten  auf. 

Bef.  unterläfst  es,  die  einzelnen  Vergleichungspunkte, 
welche  der  Verf.  zwischen  den  Organismen  und  den  krank¬ 
beiten  aufstellt,  hier  herzusetzen,  indem  tbeils  die  Aufzah¬ 
lung  derselben  die  Gränzen  dieser  Anzeige  sehr  crweiteiu 
und  die  Leser  gleichwohl  dadurch  nicht  in  eine  genügende 
Bekanntschaft  mit  dem  Werke  selbst  gesetzt  würden ,  theils 
aber  auch  indem  er  auf  mehre  dieser  Punkte  sogleich  noch 
zuriiekkommen  wird,  aus  welchen  einzelnen  Beispielen  die 
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Yerfahrungsweise  des  Verf.  im  Allgemeinen  sich  zur  Genüge 
ergeben  wird.  Was  die  Ausführung  des  Werkes  aber  be¬ 
trifft,  so  bemerkt  lief. ,  dafs  J.  aus  der  grofsen  Masse  ihm 
zu  Gebote  stehender  1  hatsachen  mit  (  msicht  gewählt  und 
meist  Treffendes  angeführt  hat,  und  oft  ist  er  freudig  über¬ 
rascht  worden  durch  eine  auf  diesem  W  ege  eingeleitete 
Deutung  eines  dunkeln  Punktes  im  Krankheitsprozesse.  Auf 
der  andern  Seite  mufs  er  aber  allerdings  auch  bekennen, 
wie  er  schon  beim  Eingänge  seiner  Anzeige  bemerkt  hat, 
dafs  J.  manche  hier  aufgesteille  Ansichten  kaum  dürfte  ver- 
theidigen  können,  dafs  vieles  wohl  nur  eben  um  jenen  Satz 
consequent  durcbzufiibren,  behauptet  worden  Et.  Und  ge¬ 
rade  wie  wir  bei  Lesung  dieses  Werkes  an  Stellen,  wo 
sich  auf  diesem  Wege  ungezwungen  eine  Deutung  er- 
giebt,  freudig  überrascht  werden,  so  dürfte  man  an  andern, 
hei  welchen  das  Erzwungene  und  Erkünstelte  derselben  am 
Tage  liegt,  nur  zu  leicht  verführt  werden  über  das  ganze 
Unternehmen  den  Stab  zu  brechen  und  es  einem  ähnlichen 
Spiele  mit  Analogieen,  wie  wir  es  vor  nicht  gar  langer  Zeit 
treiben  sahen,  beizugesellen.  Doch  lief,  ist  weit  davon 
entfernt:  wie  er  auf  dem  vom  Verf.  eingeschlagenen  W  ege 
jetzt  schon  manche  Aufhellung  dunkeier  \  orgänge  im  Krank- 
heitsprozesse  angedcutet  findet,  so  ist  er  überzeugt,  dafs 
bei  einem  genaueren  Verfolgen  dieser  Ansicht  sich  noch 
manches  ergeben  werde.  Er  erkennt  aber  auch,  dals,  wie 
überall,  die  Natur  nicht  einem  Gesetze  folgt,  sondern  dafs, 
wie  sich  Gesetze  überall  durchkreuzen  (in  welcher  Aner¬ 
kennung  man  sich  wohl  des  oberflächlichen  Spriichworts, 
dals  keine  Regel  ohne  Ausnahme  sei,  bedient),  solches 
auch  hier  der  hall  sein  werde;  vieles,  was  J.  aus  diesem 
Gesichtspunkte  deutet,  läf>t  eine  weit  ungezwungenere  Deu¬ 
tung  auf  einem  anderen  W  ege  zu,  vieles  dürfte  aus  dem¬ 
selben  überhaupt  nicht  geduldet  werden  können,  vieles 
scheint  ihm  sich  zu  widersprechen. 

Es  bleibt  dem  lief,  jetzt  nur  noch  übrig,  diese  so  eben 
ausgesprochenen  Rebauptungeo  durch  die  Prüfung  einiger 
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Stellen  des  Werkes  zu  bewahrheiten,  wobei  er  nur  noch 
bemerkt,  dafs  er  unmöglich  in  Linzeinheiten  eingehen  kann, 
sondern  nur  mehr  allgemeinere,  sich  über  das  Werk  mehr 
oder  minder  verbreitende  Behauptungen  in  Anspruch  neh¬ 
men  wird,  mit  deren  Widerlegung  denn  auch  jene  zum 
Theil  fallen.  «Gleich  den  übrigen  Organismen,  sagt  J., 
indem  er  diesen  Satz  als  ersten  Vergleichungspunkt  zwi¬ 
schen  dem  Entstehen  der  Organismen  und  der  Krankheiten 
aufführt,  entstehen  auch  die  Krankheiten  auf  eine  doppelte 
Art,  durch  originäre  und  Saamenzeugung.  Wie  bei  den 
übrigen  Organismen  einige,  und  zwar  die  niedrigsten,  nur 
durch  originäre,  andere,  welche  eine  Mittelstufe  bilden, 
durch  beide  Arten,  andere  endlich,  und  zwar  die  höchsten 
Organismen,  nur  durch  Saamenzeugung  entstehen,  eben  so 
verhält  es  sich  auch  bei  den  Krankheiten.  »  Schon  hier 
treffen  wir  auf  einen  Satz,  wo  der  Verf. ,  um  seine  An¬ 
nahme  durchzu führen  ,  offenbar  zu  weit  gegangen  ist.  J.  wird 
nämlich  durch  diesen  Satz  verleitet,  den  durch  ein  Conta- 
gium  entstehenden  Krankheiten  (die  nämlich  in  den  durch 
Saamenzeugung  entstehenden  Organismen  ihr  Analogon  fin¬ 
den)  eine  höhere  Dignität  beizulegen,  als  den  durch  eine 
originäre  Zeugung  entstehenden,  für  welche  Ansicht  Ref. 
keinen  haltbaren  Grund  siebt.  Weshalb  soll  den  Maseru 
oder  dem  Scharlache  z.  P».  eine  höhere  Dignität  zukommen, 
als  etwa  einer  Entzündung  des  Gehirns  oder  der  Lungen, 
oder  auch  einer  Nervenkrankheit;  End  was  verstellt  am 
Ende  J.  unter  gröfserer  Dignität  einer  Krankheit?  Soll 
Lei  ihr  d  ie  Krankheit  in  einem  höheren  organischen  Systeme 
wurzeln,  oder  soll  der  Kraukheitsprozefs  ein  verwickelterer, 
durch  das  Zusammentreffen  mehrer  einfacher  entstandener 
sein?  In  beiden  Fällen  würden  viele  contagiöse  Krankhei¬ 
ten  alsdann  von  geringerer  Dignität  sein,  als  manche,  kein 
Contagium  erzeugende.  Oder  soll  etwa  die  gröfsere  Digni¬ 
tät  eben  von  der  größeren  oder  geringeren  Geneigtheit, 
ein  Contagium  zu  bilden,  abhängen.  Das  wird  unser  Verf. 
doch  wohl  nicht  haben  wollen.  Zusammenhängend  mit  j 
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jenem  Satze  ist  nämlich  die  Behauptung  des  Verf. ,  dafs  eine 
jede  Krankheit  unter  sonst  günstigen  Umständen  Contagio- 
sität  zu  zeigen  vermöge,  eine  Behauptung,  worin  er  indefs 
zu  weit  geht,  und  mit  der  er  gegen  alle  bestehende  Erfah¬ 
rung  anstöfst,  zu  welcher  ihn  auch  nicht  einmal  die  Ana¬ 
logie  mit  den  niederen  thierischcn  oder  vegetabilischen  Or¬ 
ganismen  nöthigte.  AY  ir  niiilsten  nämlich  alsdann  zuvör¬ 
derst  zuerst  dahin  kommen,  viele  als  Krankheiten  bis  jetzt 
aufgefiihrte  pathologische  Zustände,  die  offenbar  nie  und 
nimmer  ein  Cootagium  entwickeln,  z.  B.  ( Blulflüsse  zu  eli- 
miniren,  und  hätte  solches  auch  seine  Richtigkeit,  indem 
wir  sie  nur  als  Krankbeitssy  m  pto  me  anerkennen,  so  ist 
es  doch  sehr  natürlich,  dafs  ein  Gleiches  nicht  von  den 
sie  bedingenden  Zuständen  des  Organismus  geschehen  darf. 
Führt  doch  ferner  J.  selbst  an  einer  anderen  Stelle,  im 
Widerspruche  mit  jener  Behauptung,  Anginen,  mehre  Ent¬ 
zündungen,  Congestionen,  BlutHiisse,  Wassersüchten,  Hem¬ 
mung-  und  Thierbildungen  als  Krankheiten  auf,  denen 
Contagiosität  abgeht,  uud  seihst  unter  den  von  ihm  als  an¬ 
steckend  genannten  Krankheiten  gehören  viele  sicherlich  auf 
keine  AVeise  hierher,  z.  B.  Epilepsie,  andere  nur  dann, 
wenn  man  etwa  das  Miasma  mit  dem  Cootagium  verbinden 
wollte. 

Ein  zweiter,  ziemlich  weit  verbreiteter  und  eingrei¬ 
fender  Punkt,  über  welchen  J.  zu  unrichtigen,  mindestens 
unerweisbaren  Aussprüchen  verleitet  wird,  betrifft  die  Exan¬ 
thembildung.  Zur  Erörterung  der  vom  Verf.  hierüber  auf- 
gestellten  Ansichten  geht  Bef.  von  folgendem  Satze  aus: 
AA  ie  die  Bildung  der  Saamenorganc,  sagt  J.,  und  die  Bil¬ 
dung  und  Absonderung  des  Saamens  mit  auffallenden  Be¬ 
wegungen  im  sensitiven  Leben  geschehen,  so  gehen  auch 
die  Krankheiten  in  dem  Momente,  wo  sie  Haulblüthen 
(ihre  Saamenorgane)  bilden,  häufig  mit  starkem  Sturme  im 
Nervensysteme  einher.  Unstreitig  einer  von  den  Sätzen  im 
Buche,  in  welchem  jeder  Unbefangene  nur  sehr  willkiihr- 
lich  herbeigeführte  analoge  Erscheinungen  erkennen  wird! 
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Ref.  will  nicht  mit  dem  \erf.  rechten,  wenn  er  von  Er- 

> 

scheinungen  des  sensitiven  Lebens  in  Pllanzen  und  niederen 
thierischen  Organismen  spricht,  worüber  Einverständigung 
leicht  wird,  er  bemerkt  nur,  dafs  der  Verf.  hier,  wie  über¬ 
haupt  in  dem  ganzen  Werke,  exanthematische  Bildung  in 
der  Krankheit  den  Saamenorganen  der  Organismen  gleich¬ 
stellt.  Thut  er  solches  mit  Recht?  Die  Antwort  kann  nur 
verneinend  ausfallem  Viele  contagiöse  Krankheiten  sind 
nämlich  entweder  gar  nicht  mit  exanthernatischer  Bildung 
verknüpft,  oder  sie  ist  gewifs  nur  etwas  unwesentliches  bei 
ihnen,  wie  dieses  die  neueste  Zeit  denn  auch  wohl  wiederum 
anerkennt.  Wo  sie  aber  auch  erfolgt,  wie  z.  B.  bei  den 
wirklichen  Exanthemen,  da  ist  die  Krankheit  erst  in  ihrer  Ent¬ 
wickelung,  hat  noch  nicht  ihre  Acme  erreicht,  entwickelt 
also  noch  nicht,  wie  auch  J.  behauptet,  Contagiosität,  wie 
es  denn  auch  die  Erfahrung  hinlänglich  nachweiset,  dals 
aile  diese  Krankheiten  in  der  Periode  des  schwindenden 
Exanthems  am  ansteckendsten  sind.  Endlich  steht  gewils 
aber  auch  bei  allen  diesen  Krankheiten  die  Exanthembildung 
mit  der  Contagiosität  nicht  in  gleichem  Verhältnisse,  und 
erste  kommt  oft  bei  übrigens  gleicher  Contagiosität  ohne 
alle  bedeutenden  Aufregungen  im  sensitiven  Systeme  zu 
Stande.  Zusammenhängend  mit  dieser  Behauptung  sind  an¬ 
dere  gleichermaafsen  unerweisbare.  Erstlich  behauptet  der 
Verf.  nämlich  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Schrift,  dals 
ein  jeder  Krankheitprozefs  mit  Exanthembildung  einherge¬ 
hen  künne,  wie  er  z.  B.  S.  112  sagt:  Es  ist  mir  keine 
Krankheit  bekannt,  die  nicht  Tendenz  zu  Exanthembildung, 
Tendenz  die  Haut  anzugreifen  hätte.  Zufällig  mag  dies 
allerdings  bei  jeder  Krankheit  geschehen  können;  meint  der 
Verf.  aber,  wie  solches  aus  andern  Stellen  (olgt,  dafs  ein 
jeder  Krankheitprozefs,  wenn  er  bis  zu  einer  gewissen 
Höhe  gesteigert  ist,  mit  Exanthembildung  verbunden  sein 
müsse,  so  spricht  das  gegen  alle  und  jede  Erfahrung. 
Wie  kann  der  Verf.  eine  solche  bei  einer  Entzündung  dei 
Leber  oder  der  Lunge,  oder  der  Milz,  oder  auch  bei  einer 
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Nervenkrankheit,  dem  Veitstänze  etwa,  oder  der  Epilepsie 
nach  weisen?  Ja  seihst  damit  Bef.  eine  vom  Verf.  in  dieser 
Hinsicht  allegirtc  Krankheit  nennt,  es  ist  eben  so  gegen 
alle  Erfahrung,  wenn  er  behauptet,  dafs  das  W  echsclfieber, 
in  seiner  vollendeten  Gestalt  auflretend,  mit  einer  Ilaut- 
eruption  einhergehc.  Die  Erfahrung  lehrt  es  täglich,  dals 
das  bei  Wechselfiebcrn  um  den  Mund  sich  einstellende  bla¬ 
sige  Exanthem  gewöhnlich  nur  die  leichteren  Arten  beglei¬ 
tet  und  fiir  die  Krankheit  kritisch  ist,  ohnedies  auch  nicht 
einmal  in  einer  bestimmten  wesentlichen  Verbindung  zu  ihr 
steht.  Eine  andere,  eben  so  wenig  zu  billigende  Behaup¬ 
tung  des  Verf.  ist  es,  wenn  er  sagt:  Das  Gebilde,  in  wel¬ 
chem  die  Saamen  und  Keime  der  Organismen  abgesondert 
werden,  ist  eine  Blase,  ein  häutiges  Behältnifs;  ihnen  gleich 
verhalten  sich  die  Saamenorgane,  Keimhäller  der  Krankhei¬ 
ten,  und  wo  immer  ein  Krankheitsprozeis  Saamcngebilde 
erzeugt,  da  entstehen  Blasen,  Erstlich  ist  diese  Behauptung 
falsch,  indem  bei  gar  vielen  Krankheiten  Saamenbildung, 
d.  h.  Entwickelung  eines  Gontagiums  erfolgt,  ohne  dals  e* 
zu  einer  I lauteffloresccnz  kommt,  z.  B.  bei  dein  gelben 
Fieber,  damit  Bef.  eine  vom  Verf.  als  ansteckend  bezeich¬ 
nte  Krankheit  nennt,  obschon  er  sie  keinesweges  fiir  an¬ 
steckend  hält,  oder  auch  bei  der  Hundswuth,  wenn  nicht 

,  ...  \ 
der  \  erf  hier  etwa  durch  die  bis  jetzt  so  problematischen 

Marochettiscben  Bläschen  seine  Meinung  begründet  ansieht. 
Heil  st.  es  ferner  nicht,  den  Begriff  einer  Blase  über  alle 
Gebühr  ausdehnen,  wenn  der  Verf.  die  Pestbubonen  zu 
blasigen  Gebilden  zählt?  Endlich  aber  ist  es  noch  sehr 
fraglich,  ob  bei  der  mit  Hauteffloreseenzen  (die  doch  nicht 
einmal  immer  in  blasigen  Gebilden  bestehen)  verbundenen 
ansteckenden  Krankheiten  dre  Ansteckungsfähigkeit  derselben 
in  jenen  enthalten  sei,  ob  das  Exanthem  also  wirklich  Saa- 
tnenorgan  sei.  A  iele  Erfahrungen  scheinen  hei  einigen  Krank¬ 
heiten  wenigstens  bestimmt  dagegen  zu  sprechen.  Zusam¬ 
menhängend  mit  diesem  zuletzt  besprochenen  Satze  ist  es 
allerdings,  wenn  J.  behauptet:  dals  auf  der  niedrigsten  Stufe 
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der  Organisation ,  wo  keine  bestimmt  ausgedrückten  Saamen- 
organe  vorhanden  sind,  jeder  T heil  des  Geschöpfes  zur  Bil¬ 
dung  von  Saamen  fähig  sei,  auf  höherer  Stufe  aber  sich 

o  ,  ° 

diese  allseitige  Zeugungskraft  verliere,  indem  bestimmte 
Zeugungsorgane  auftreten,  und  solches  auch  bei  den  Krank¬ 
heiten  der  Fall  sei.  Allein,  wenn  J.  als  ein  Beispiel  für 
diesen  Satz  die  Syphilis  anführt,  so  geräth  er  dadurch  mit 
sich  in  Widerspruch,  indem  er  einige  Seiten  später  sagt: 
Gleich  ni  edern  Organen  besitzen  auch  die  Krankheiten  die 
Eigenschaft,  gleichzeitig  mehre  in  der  borm  von  einander 
abweichende  Zeugungsorgane  zu  bilden,  und  hier  ebenfalls 
die  Syphilis  als  Beispiel  aufführt. 

Doch  Bef.  mufs  seiner  Kritik  hier  Gränzen  setzen,  er 
macht  deshalb  nur  noch  einige,  meistens  speciellere  Behaup¬ 
tungen  des  Verf.  namhaft,  die  er  schwerlich  auf  irgend  eine 
Weise  dürfte  vertreten  können.  Es  gehören  hierher  uie 
Behauptung,  dafs  aus*  dem  Contagium  der  Varicelle  sich 
oft  die  wahre  Blatter  ausbilde;  dafs  Geschwüre  ihren  sy¬ 
philitischen  Charakter  oft  verlieren,  nicht  mehr  anstecken, 
und  als  blofse  Absonderungsorgane  stehen  bleiben;  dais  es 
keine  essentiellen  Fieber  gebe;  dafs  jeder  contagiösen  Krank¬ 
heit  ein  specifischer  Geruch  eigen  sei;  dafs  das  gesammte 
Krankheitsreich  in  der  Vorzeit  einfach  und  ungeschieden 
gewesen ,  und  dafs  sich  erst  im  späteren  Verlaufe  distincte 

Krankheiten  gebildet  haben  u.  a. 

Bef.  bat  gleich  dem  Verf.  nur  noch  den  Wunsch,  dafs 
diese  Schrift  und  die  ihr  zum  Grunde  liegende  Ansicht 
von  der  Krankheit,  allgemeinerer  Beachtung  werth  gefun¬ 
den  werden  möge.  Die  weitere  Ausbildung  derselben,  und 
damit  ihre  gröfsere  Entwickelung,  zugleich  aber  auch  ihre 
nöthige  Beschränkung,  wird  sich  dann  von  selbst  ergeben. 
Ihrem  "N  erf.  gebührt  jedenfalls  das  Verdienst,  auf  sie  \on 
neuem  aufmerksam  gemacht  und  ihre  Förderung  eingeleitet 

zu  haben.  . 

&.  II.  Richter. 
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VIII. 

Ohservations  sur  les  mala  dies,  aux  quell  cs 
sont  sujets  les  ouvriers  employes  dans 
la  mannfaetnre  royale  de  t  aha  cs  a  Lyon; 
par  J.  P.  Pointe,  Doct.  en  mcd. ,  medecin  tit. 
du  grand  Hotel -Dien  de  Lyon,  Professeur  Sup¬ 
pleant  de  clinique  interne  etc.  Lyon,  imprimerie 
de  Gabriel  Rossary,  ebez  Maire  1828.  42  S. 

Aerzte,  welche  die  Medirin  in  Fabrikstädten  ausiiben, 
sollten  es  sich  angelegen  sein  lassen  auf  den  LinHuls  zu 
achten,  welchen  der  Aufenthalt  und  die  Beschäftigung  in 
den  verschiedenen  Fabriken  und  Manufakturen  auf  die  Ge¬ 
sundheit  der  Arbeiter  äufsert.  Dafs  dieser  Finflufs  kein 
günstiger  ist,  beweisen  zum  Theil  die  Stcrbelisten  in  den 
Fabrikorten  im  Vergleiche  mit  denen  in  Gegenden,  wo  die 
Fabrikarbeit  keinen  Hauptnahrungzweig  für  die  Bewohner 
abgiebt.  Die  französische  Regierung  und  mehre  gelehrte 
Vereine  dieses  Landes  haben  seit  einer  kurzen  Reihe  von 
Jahren  diesem  Gegenstände  eine  gröfsere  Aufmerksamkeit 
gewidmet,  und  schon  ist  dort  manches  geschehen,  was  nur 
günstig  auf  das  physische  Wohl  der  Fabrikarbeiter  ein¬ 
wirken  kann. 

Der  Verf.  obiger  Schrift,  der  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  an  der  Lyoner  Tabaksfabrik  (bekanntlich  ist  in 
Frankreich  der  Tabak  ein  Monopol  der  Krone)  als  Arzt 
fungirt,  bemerkt  gleich  anfangs,  dafs  die  nasse  Bearbeitung 
des  Tabaks  (welche  in  sämmtlichen  französischen  Fabriken 
eingeführt  ist)  weniger  gefährlich  für  die  Gesundheit  der 
Arbeiter  sei,  als  die  in  England,  Spanien  u.  s.  w.  allgemein 
übliche  Bearbeitung  auf  trockenem  Wege,  indem  hier  weit 
mehr  trockener  Staub  sich  unter  der  Bearbeitung  ent¬ 
wickele,  welcher  vorzugsweise  die  Schleimhäute  der  Luft¬ 
wege  afficiren  müsse. 
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Wiewolil  sämmtliche  Tabaksfabriken  des  französischen 
Reichs  unter  der  Leitung  eines  in  Paris  wohnenden  Ober- 
directors  stehen,  dessen  Streben  fortwährend  dahin  gegan¬ 
gen  ist,  in  alle  einzelne  Fabriken  eine  und  dieselbe  Berei- 
tungweise  einzuführen ;  so  ist  dies  doch  nicht  vollkommen 
gelungen,  und  manche  Verschiedenheiten  bestehen  noch  fort, 
welche  Pointe  zum  T heil  als  die  Quelle  mancher  Krank¬ 
heiten  bei  den  Arbeitern  ansieht. 

Die  Lyoner  Tabaksfabrik  liegt  in  der  Nähe  des  Zusammen¬ 
flusses  der  Rhone  und  Saone,  den  Ueberschwemmungen  durch 
beide  Flüsse  blofsgestellt.  Die  Arbeiter,  4  bis  500  an  der 
Zahl,  bewohnen  ungesunde  Wohnungen  in  der  Stadt,  und 
bringen  täglich  elf  bis  zwölf  Stunden  in  der  Fabrik  zu. 
Sie  sind  hier  in  13  Säle  vertheilt,  in  dem  ersten  werden 
die  in  grofsen  Päcken  ankomrnenden  Tabakspflanzen  ausein¬ 
andergenommen,  im  zweiten  werden  diese  in  reinem  oder 
in  salzigem  Wasser  aufgeweicht,  im  dritten  wird  das  Hol¬ 
zige  von  den  Rlättern  entfernt,  im  vierten  wird  der  Tabak 
zerhackt,  der  fünfte  Saal  ist  für  die  Gäbrung  des  Tabaks 
bestimmt,  im  sechsten  wird  der  Tabak  geraspelt,  was  P. 
als  besonders  nachtheilig  für  die  Gesundheit  arisieht,  im 
siebenten  wird  der  geraspelte  Tabak  getrocknet,  im  achten 
gesiebt  und  in  Tonnen  gepackt,  im  neunten  wird  er  ge¬ 
sponnen  und  getrocknet,  im  zehnten  wird  der  Rauchtabak 
zerhackt,  im  elften  gedörrt  und  im  zwölften  verpackt;  der 
dreizehnte  Saal  ist  für  die  Bereitung  der  Cigarren  bestimmt. 

Für  die  erkrankenden  Arbeiter  ist  auf  eine  in  jeder 
Beziehung  lobenswerthe  Weise  gesorgt,  indem  sie  nöthi- 
genfalls  mit  Bandagen,  Medicin  u.  s.  w.  hinreichend  verse¬ 
hen  werden. 

Unter  den  Krankheiten,  welche  P.  vorzugsweise  bei 
diesen  Fabrikarbeitern  beobachtete,  werden  hier  genannt: 
Entzündungen  der  Brustorgane,  namentlich  Bronchitis,  von 
welchen  besonders  die  mit  dem  Raspeln  des  I  abaks  beschäf¬ 
tigten  Individuen  heimgesucht  werden;  die  Gastro -enteritis, 
welche  bald  einen  acuten,  bald  einen  chronischen  Verlauf 
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annimmt;  die  Ruhr,  welche  ebenfalls  häufig  die  mit  dern  Ras¬ 
peln  beschäftigten  Arbeiter  befällt;  die  Augenentzündung, 
Rose,  Rheumatismen,  Fufsgeschwüre,  Varicen,  Anthrax, 
Furunkeln,  Panaritien,  welche  letzten  den  mit  der  Berei- 
tung  der  Cigarren  beschäftigten  Personen  eigenthüniltcb  zu 
sein  scheinen. 

Die  bleiche  Gesichtsfarbe  sämmtlicher  Fabrikarbeiter 
ohne  Ausnahme  spricht  ebenfalls  dafür,  dafs  die  Fabrication 
des  Tabaks  nicht  günstig  auf  die  Gesundheit  wirke.  (  Hier 
möchte  indessen  auch  die  schlechte  kost  und  Wohnung  der 
Arbeiter  nicht  übersehen  werden  dürfen.  Ref. ) 

P.  bemerkte,  dafs  die  Arbeiter  in  der  Tabaksfabrik 
nur  höchst  selten  von  Wechselfiebern  und  Scropheln  heim¬ 
gesucht  werden,  wiewohl  beide  Krankheiten  ziemlich  häufig 
in  Lyon  sind,  und  ist  der  Meinung,  dafs  die  unter  Bear¬ 
beitung  des  Tabaks  sich  entwickelnden  Stoffe  dies  verhin¬ 
dern.  Dafs  diese  auch  gegen  die  Krätze  schützen,  wie 
einige  französische  Aerzte  vermuthet  haben,  fand  P.  nicht 
bestätigt. 

Der  erf.  dürfte  nicht  irren,  w'enn  er  behauptet,  dafs 
die  Entzündung  der  Magenschleimhaut,  der  Bronchien,  der 
Conjunctiva  Folge  einer  unmittelbaren  Einwirkung  jener 
feinen  Tabaksstoffe  sei,  während  dern  Rheumatismus  mehr 
eine  schnelle  Abkühlung  und  andere  Ursachen  zum  Grunde 
liegen  möchten.  Jene  Ilautaffectionen ,  Furunkeln  u.  s.  w. 
betrachtet  er  gleichsam  als  äufserliche  Ablagerungen  eines 
Krankheitstoffes. 

P.  schlägt  als  Ilauptmittel ,  jenen  Uebeln  entgegenzu¬ 
wirken,  vor:  1)  ein  solches  Verfahren  bei  der  Bereitung 
des  Tabaks,  wobei  sehr  wenig  Tabaksstaub  entwickelt  wird; 
2)  eine  möglichst  schnelle  Entfernung  jenes  Staubes  durch 
angebrachte  Luftzüge;  3)  Nichtzulassung  solcher  Individuen, 
deren  Körperbeschaffenheit  von  der  Art  ist,  dafs  sie  den 
mit  der  Arbeit  verbundenen  schädlichen  Einflüssen  nicht 
lange  widerstehen  können;  daher  er  auch  für  nüthig  erachtet, 
dafs  keine  Kinder  hier  als  Arbeiter  aufgenommen  werden. 

End- 
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Endlich  theilt  der  Verf.  hier  noch  mit,  was  er  durch 
die  an  anderen  Tabaksfabriken  Frankreichs  fungirenden 

I  ™ 

Aerzte  über  diesen  Gegenstand  erfahren  hat.  In  Toulouse 
leiden  die  Arbeiter  häufig  an  erysipelatösen  und  phlegmo¬ 
nösen  Entzündungen,  in  Bordeaux  an  Wechselfiebern ,  in 
Marseille  sind  Furunkeln  und  Panaritien  überaus  häufig. 

Ref.  gesteht,  mit  grofsem  Interesse  diese  Schrift  gele¬ 
sen  zu  haben,  und  wünscht,  dafs  es  dem  in  einer  der  gröfs- 
ten  Fabrikstädte  lebenden  Verf.  gefallen  möge,  ähnliche 
Untersuchungen  auch  in  Bezug  auf  andere  Fabriken  anstel¬ 
len  und  dem  Publikum  nicht  vorenthalten  zu  wollen. 

Heyfelder . 


ix. 

.  0 

Memoire  snr  1* Asthenie,  par  J.  L.  Brächet, 
Medecin  de  1  Hotel -Dien  et  de  la  prison  de 
Roanne  de  Lyon,  Membre  de  lAcademie  royale 
de  med.  etc.  Onvrage  couronne  par  la  Societe 
royale  de  medecinc  de  Bordeaux  A  Paris,  a 
Montpellier  et  a  Bruxelles  ,  chez  Gabon  ,  1S29.  8. 
II  und  204  S. 

Es  war  unleugbar  ein  grofser  Mifsgriff  der’ dynamischen 
Systeme  seit  Haller,  dafs  sie  die  Schwäche  immer  nur 
als  einen  primitiven,  an  sich  zu  betrachtenden  Lebenszu¬ 
stand  anerkannt  wissen  wollten,  als  einen  Zustand,  der  un¬ 
geachtet  der  grofsen  Verschiedenheit  der  Systeme  und  Or¬ 
gane,  doch  gewissermaafsen  gleichmäfsig  über  dem  ganzen 
Körper  verbreitet  sei.  Die  nächste,  für  die  Praxis  gewifs 
höchstnachtheilige  Folge  hiervon  war,  dafs  man  in  schul- 
mäfsige,  eine  vielseitige  Forschung  ausschliefsende  Begriffe 
verstrickt,  wie  die  örtlichen  Affectionen  in  allgemeinen 
Krankheiten  überhaupt,  so  besonders  die  örtlichen  Ur~ 
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Sprünge  der  Schwäche  und  der  übrigen  Erregungzustände 
vernachlässigte.  Ziwrückgekommcn  von  diesem  einseitigen 
Treiben  hat  man  schon  längst  wieder  Friedrich  Iloft- 
m  an  n ’s  Ausspruch,  dafs  alle  praktische  Thätigkeit  auf  der 
genauesten  Kenntnifs  des  »Verhältnisses  der  einzelnen  Sy¬ 
steme  und  Organe  beruhen  müsse,  in  seiner  ganzen  W  ahr¬ 
heit  erkannt,  ja  es  ist  das  IJestreben  der  gegenwärtigen 
Heilkunde,  einige  systematische  Zwischenspiele  unberück¬ 
sichtigt,  auch  in  den  Krankheiten  das  Eigentümliche  der 
einzelnen  Functionen  aufzufassen,  ein  Bestreben,  aus  dem 
das  eifrigste,  nie  mit  einem  gleichen  Erfolge  betriebene 
Studium  der  pathologischen  Anatomie  hervorgegangen  ist. 
Nichtsdestoweniger  bedurfte  die  Lehre  von  der  Schwäche, 
überladen  mit  unhaltbaren  Behauptungen  und  theoretischen 
Gemeinplätzen  aller  Art,  einer  genauen  kritischen  Durch¬ 
sicht,  deren  Notwendigkeit  die  medicinische  Gesellschaft 
zu  Bordeaux  einsah,  als  sie  den  Begriff  von  Schwäche  zum 
Gegenstände  einer  Preisaufgabe  machte,  und  von  den  der 
Lösung  derselben  sieb  Unterziehenden  verlangte,  sie  sollten 
klinische  Thatsachen  sammeln,  sie  unter  einander  verglei¬ 
chen,  und  dadurch  die  Frage  beantworten,  ob  ein  primiti¬ 
ver  oder  idiopathischer  asthenischer  Zustand  anzuerkennen 
sei,  oder  nicht.  Wie  der  Titel  zeigt,  hat  sie  die  Arbeit 
des  Hm.  Brächet  der  Preisertheilung  für  würdig  gehal¬ 
ten,  und  uns  ebeu  dadurch  zu  recht  bedeutenden  Erwar¬ 
tungen  berechtigt. 

Die  vorliegende  Schrift  zerfällt  in  zw'ei  Theile,  eineu 
ungleich  gröfseren,  der  die  klinischen  Beobachtungen,  und 
einen  kleineren,  der  die  Corollarien,  die  aus  jenen  gebil¬ 
dete  Theorie  der  Schwäche  enthält.  Da  hier  nur  von  Ge¬ 
genständen  die  Bede  ist,  die  gebildeten  Aerzten  geläufig 
sind,  so  werden  es  unsere  Leser  wohl  für  zweckmäfsur 
halten,  wenn  wir  sie  sogleich  mit  den  Ergebnissen  der 
Forschungen  Brachet’s  bekannt  machen,  ohne  vorher 
einen  Blick  auf  die  bisherige,  nicht  ganz  erfolgreiche  Bear¬ 
beitung  der  Lehre  von  der  Schwäche  in  Frankreich  zu 
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werfen.  Mit  Recht  hält  sich  der  einsichtvolle  Verf.  von 
allen  schulgerechten  Definitionen  entfernt,  deren  Nutzlosig¬ 
keit  wohl  genugsam  anerkannt  ist,  ja  deren  Schädlichkeit 
sich  oftmals  durch  Aufstellung  eines  durchzuführenden  Vor- 
urtheils,  durch  Begehung  eines  vielfach  sich  verzweigenden 
und  wiedergebärenden  Grundfehlers  bewährt  hat.  Er  wollte 
seine  Untersuchung  mit  durchaus  freiem  Sinne  beginnen, 
nicht  erst  die  Archive  unserer  Wissenschaft  durchwühlen, 
keine  bisher  aufgestellte  Theorie  zu  Rathe  nehmen,  sondern 
ohne  irgend  eine  vorgefafste  Meinung  seine  Schlüsse  nur 
aus  Thatsachen  ziehen.  Ein  edles,  rühmenswerthes  Bestre¬ 
ben;  sehen  wir  jetzt,  welche  Resultate  wir  ihm  zu  verdan¬ 
ken  haben:  1)  Der  Name  Asthenie  oder  Schwäche  be¬ 
zeichnet  nur  eine  Verminderung  der  Kräfte.  2)  Da  es 
kein  Organ  giebt,  das  nicht  entweder  vom  Cerebral-  oder 
vom  Gangliensysteme  Nerven  erhielte,  und  da  überhaupt 
keine  Function  ohne  deren  Mitwirkung  oder  deren  Einflufs 
von  statten  geht,  so  beginnt  die  Asthenie  immer  in 
diesen  Systemen.  (Dieser  Schlufs  ist  offenbar  unrich¬ 
tig;  wenigstens  läfst  er  sich  eben  so  gut  auf  das  Biutsystem 
anwenden,  denn  welches  Organ  steht  wohl  nicht  unter 
dessen  mächtigem  Einflüsse,  welche  Function  ist  denkbar 
ohne  die  Mitwirkung  des  Blutes  und  der  Gefäfse?  Der 
Verf.  giebt  sich  hier  als  einen  Nervenpathologen  zu  erken¬ 
ne  o',  und  handelt  nicht  seinem  Versprechen  gemäfs,  die 
Untersuchung  mit  völliger  Unbefangenheit  zu  beginnen.) 
3)  Sie  kann  sich  in  allen  Organen  zugleich  bemerküch 
machen,  dann  ist  sie  eine  allgemeine,  und  die  beiden  Ner¬ 
vensysteme  sind  gleichmäfsig  afficirt.  4)  Häufiger  aber  be¬ 
schränkt  sie  sich  auf  eins  von  diesen'  beiden  Nervensyste¬ 
men ,  und  erstreckt  sich  dann  nur  auf  diejenigen  Verrich¬ 
tungen,  denen  dies  System  vorsteht.  Ist  dies  das  Cerebral- 
system,  so  befällt  sie  nur  die  Cerebralfunctionen :  man  kann 
sie  alsdann  Cerebralschwäche  (Asthenie  cerebrale)  nen¬ 
nen.  Ist  es  das  Gangliensystem ,  so  zeigen  sich  nur  die  von 
diesem  abhängigen  Functionen  geschwächt,  es  wird  dann 
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eine  Ganglicnnervcnsch  wache  ( Asthenie  ganglionaire ) 
sein.  5)  Die  Asthenie  kann  alle  Cerebralfunctionen  ergrei¬ 
fen,  die  inteliectuellen ,  moralischen,  sensitiven  und  die’ 
Bewegungfunctionen :  wir  haben  dann  eine  allgemeine 
II  i  r  n  s  c  h  w  a  c  h  c.  ö  )  Oder  ^ie  kann  sich  auf  eine  Reihe 
von  Functionen  beschränken,  wie  die  inteliectuellen  bei  den 
Blödsinnigen,  die  Bewegung  hei  Extravasaten,  oder  auf  die 
Sinnenthätigkcit:  dann  ist  sie  eine  |»  a  rt  i  eile  II  i  r  n  sc  h  w  li¬ 
ehe.  7)  Diese  Asthenie  kann  eine  Reihe  von  Functionen 
völlig  ergreifen,  wie  z.  B.  alle  inteliectuellen  Kräfte,  alle 
Bewegungorgane ,  und  dann  den  Namen  allgemeine  par¬ 
tielle  Schwäche  (Asthenie  partielle  generale)  erhalten. 
(E  ine  fast  Galenisch -spitzfindige  Eintheilung!)  -  S)  Oder 
sie  kann  sich  auf  eine  oder  einige  Geisteskräfte,  auf  einen 
oder  einige  Muskeln  beschränken,  und  dann  partielle  Lo¬ 
cal  sch  wache  (Asthenie  partielle  locale)  genannt  werdep. 
9)  Die  Ganglienschwäche  kann  allgemein  sein,  in¬ 
dem  sie  zugleich  alle  vom  Gangliensvstem  abhängigen  Ver¬ 
richtungen  ergreift.  10)  Oder  sie  kann  sich  auf  eine  Func¬ 
tion  beschränken,  wie  etwa  die  Ernährung,  oder  die  Aus¬ 
dünstung  (:’):  dann  wird  sic  partiell.  11)  Oder  sie  kann 
endlich  nur  in  einem  Organ  oder  einer  mehr  oder  minder 
ausgedehnten  Gegend  vorhanden  seiu,  dann  ist  sie  eine 
örtliche  partielle  Ganglienschwäche  (Asthenie  gan- 
glionaire  partielle  locale).  1*2)  Alle  diese  Arten  von  Ilirn- 
und  Ganglienschwäche  können  sich  verschiedentlich  mit  ein¬ 
ander  verbinden,  und  somit  eben  so  viele  Modificationen 
veranlassen,  als  dergleichen  Verbindungen  möglich  sind. 
(Wiederum  ganz  Galenisch!)  13)  Dies  ist  die  natürliche 
und  methodische  Eintheilung  der  Schwäche  nach  ihren  For¬ 
men  und  ihrer  Ausdehnung.  Was  nun  die  Ursachen  der 
Schwäche  betrifft,  so  können  wir  sie  in  beiden  Nervensy¬ 
stemen  unter  drei  Gesichtspunkte  bringen.  \i)  Das  Ge¬ 
hirn,  oder  auch  jeder  andere  Theil  des  Ilirnnervcnsvstems 

kann  für  sich  nfficirt  werden,  uud  dadurch  eine  Art  Hirn- 
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schwäche  veranlassen.  Die  Ursache  wirkt  hier  auf  eine 
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directe  Weise.  15)  Die  Ursache  kann  in  einem  entfernten 
Organe  vorhanden  sein,  dessen  Reaction  die  Schwäche  ver¬ 
anlagst,  wie  bei  Schmerzen,  Entzündungen,  und  gewissen 
organischen  Verderbnissen.  16)  Endlich  kann  sie  in  einer 
Veränderung  des  R lutes  liegen,  einer  Verminderung  seiner 
Menge,  einem  Fehler  der  Blutbildung,  oder  in  der  Auf¬ 
nahme  mehr  oder  minder  schädlicher  Stoffe  in  die  Blut¬ 
masse.  17)  Dasselbe  gilt  von  der  Ganglienschwäche,  deren 
Ursache  hiernach  entweder  direct,  oder  sympathisch  ist, 
oder  von  den  Säften  ausgeht,  je  nachdem  sie  im  Ganglien¬ 
system  selbst,  oder  in  einem  entfernten  Theil.e,  oder  im 
Blut  und  den  übrigen  Säften  ihren  Sitz  hat. 

Dies  sind  nun  die  wichtigsten  Ergebnisse,  gegen  die 
wir  zuvörderst  einzuwenden  haben,  dals  sie  fast  nur  neuro- 
pathologisch  sind,  und  uns  mithin  auf  einen  Standpunkt 
zurück  versetzen,  dessen  Beschränktheit  schon  längst  aner¬ 
kannt  worden  ist.  Rühmt  sich  die  neuere  Physiologie,  die 
Eigenthümlichkeit  der  einzelnen  Verrichtungen  besser  er¬ 
kannt  zu  haben,  warum  benutzen  wir  nicht  ihre  Fort¬ 
schritte,  sondern  fidlen  immer  wieder  auf  eine  leitende 
Ansicht  zurück,  die  eben  deshalb  für  unzureichend  gehalten 
werden  mufs,  weil  sie  von  vielen  nur  eine  ist?  Sind  ein¬ 
mal  im  Organismus  gewisse  einfache  Lebensäufserungen  an¬ 
zuerkennen,  die,  wenn  auch  zu  einem  Ganzen  vereint,  doch 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  selbstständig  sind,  wie  z.  B. 
Sensibilität,  Irritabilität,  Gontractilität,  Einsaugung,  Abson¬ 
derung  u.  s.  w. ,  so  mufs  auch  in  jeder  von  ihnen  ein  Plus 
und  Minus  über  und  unter  dem  Normalgrade  anerkannt 
werden,  denn  die  quantitativen  Rücksichten  sind  in  der 
allgemeinen  Pathologie  keinesweges  ganz  zu  verwerfen, 
d.  li.  um  bei  der  Asthenie  stehen  zu  bleiben,  es  mufs  in  jeder 
als  eigen tbümlicb  dastehenden  Lebensäulserung  Schwäche 
statt  finden  können.  Wäre  der  Verf.  nun  so  zu  Werke 
gegangen,  dafs  er  die  einfachen  Lebensäufserungen  nach  den 
Grundsätzen  einer  geläuterten  Physiologie  in  ihren  quanti¬ 
tativen  Verhältnissen  sorgsam  beobachtet  hatte,  so  würde 
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seine  Arbeit  durchweg  das  Gepräge  der  Neuheit  erhalten, 
und  w  ir  w  ürden  uns  hei  seiner  lohenswerthen  Forschung  - 
weise  gewifs  vieler  interessanten  und  wichtigen  Resultate 
zu  erfreuen  gehabt  haben.  So  aber  hat  er  sich  nur  auf 
die  Nervenpathologie  beschränkt,  die  bei  unseren  bisherigen 
Kenntnissen  von  den  Verrichtungen  des  Nervensystems  schon 
früher  geleistet  hat,  was  sie  leisten  konnte,  und  die  gewifs 
erst  neue  Fruchtbarkeit  für  die  Erkenntnifs  krankhafter  Zu¬ 
stände  erlangen  dürfte,  wenn  die  jetzt  schwebenden  Unter¬ 
suchungen  über  das  Princip  der  Nervenverrichtung  so  wie 
über  die  physiologische  Kintheilung  des  Nervensystems  zu 
einiger  Reife  gediehen  sein  werden.  Das  humoralpatholo¬ 
gische  Princip,  das  bei  allen  pathologischen  Untersuchun¬ 
gen,  die  auf  Vielseitigkeit  irgend  Anspruch  machen,  gewifs 
in  Anwendung  kommen  mufs,  hat  der  \  erf.  nur  in  ätiolo¬ 
gischer  Beziehung  gewürdigt,  wiewohl  bei  der  jetzt  allge¬ 
meinen  Anerkenntnis  der  V  italität  des  Blutes  die  dynami¬ 
sche  Annahme  eines  Minus  und  Plus  von  Lebensthätigkeit 
in  demselben  nahe  genug  Hegt,  eine  Annahme,  die  durch 
die  Beobachtung  des  scorbutischen  und  des  entzündlichen 
Zustandes  faktisch  zu  erweisen  ist.  Diese  Ansicht  ist  in  so¬ 
fern  sehr  fruchtbar,  weil  sie  bei  den  äufserst  häufigen,  of- 
fenbar  primären  Affertionen  des  Blutes  dasselbe  als  Atrium 
morbi  bei  den  verschiedensten  Schwächezuständen  erschei¬ 
nen  läfst,  und  sich  einer  einseitigen  Solidarpathologie,  die 
die  Lehre  von  der  Schwäche  so  lange  in  ausschließlichen 
Besitz  genommen  hat,  wirksam  entgegenstellt.  Kben  so 
nah  liegt  nun  ferner  die  Berücksichtigung  der  Scbwache- 
zustände  des  Herzens,  die  aus  den  vitalen  Veränderungen 
des  Blutes  unmittelbar  entspringen,  und  deren  Erkenntnifs 
sich  aus  der  Beobachtung  concreter  Krankheitformen,  z.  B. 
der  blauen  Krankheit  und  des  Scorbuts  ganz  leicht  und  von 
selbst  ergieht,  und  zwar  so,  dafs  die  zu  gleicher  Zeit  statt 
findende  Schwäche  des  Nervensystems  unbczweifclt  als  ab- 
hängig  von  ihnen  erscheint.  Oder  w  ill  etwa  der  V'erf.  hier 
zu  einer  Asthenie  ganglionaire  oder  cerebrale  seine  Zuflucht 
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nehmen,  da  doch  das  Herz  eine  von  dem  Nerveneinflusse 
in  hohem  Grade  unabhängige  Irritabilität  besitzt?  Haben 
die  früheren  Pathologen  die  Verrichtung  des  Herzens  in 
der  Erklärung  krankhafter  Zustände  auf  eine  unbegreifliche 
We  i<e  vernachlässigt,  haben  sie  selbst  in  der  Fieberlehre 
den  Wahl  vor  bäumen  nicht  gesehen,  so  dafs  der  vorgale-  N 
nische  Ausspruch:  «das  Herz  sei  der  Sitz  des  Fiebers, M 
kaum  jemals  gehörig  beachtet,  geschweige  denn  in  seiner 
grofsen  Bedeutsamkeit  erkannt  worden  ist,  so  ziemt  es  der 
neueren  Zeit,  die  sich  in  der  Pathologie  eines  vielseitigem 
Bestrebens  rühmen  kann,  endlich  einmal  diesen  Fehler  wie¬ 
der  gut  zu  machen.  Der  Verf.  aber  hat  in  seiner  Theorie 
auf  das  Herz  nicht  im  entferntesten  Rücksicht  genommen. 
Leimnet  er  am  Srhlufs  seines  Werkes  die  Möglichkeit  ir- 
gend  einer  primären  Asthenie,  indem  er  die  Schwäche 
durchweg  für  ein  Phänomen,  für  ein  Symptom  erklärt,  so 
mag  er  insofern  Recht  haben,  als  diese  in  die  Kategorie 
der  Erscheinungen  am  kranken  Organismus  gehört.  Die 
Erscheinungen  aber  habet,  alle  ihren  inner»,  von  ihnen 
selbst  verschiedenen  Grund,  und  sind  in  dieser  Beziehung 
sammt  und  sonders  secundär.  Diese  Annahme  berechtigt 
uns  aber  nicht,  gewisse  Erscheinungen  in  Bezug  auf  andere, 
von  ihnen  abhängige  für  nicht- primär  zu  hallen,  alle  un¬ 
sere  pathologischen  Untersuchungen  würden  sonst  schwan¬ 
ken,  indem  sie  sich  immer  und  überall  nur  auf  das  uner- 
griindete  und  in  vieler  Bücksicht  unergründliche  Wesen 
der  Krankheiten  als  das  unbekannte  priihnrn  movens  bezö¬ 
gen.  Unmöglich  kann  es  seine  Meinung  sein,  er  spricht 
sieb  hierüber  nicht  deutlich  genug  aus,  dafs  der  Schwäche 
an  sich,  die  sich  doch  als  einen  krankhaften  Zustand  genug¬ 
sam  beurkundet,  nichts  durch  einen  Begriff  näher  zu  be¬ 
stimmendes  zum  Grunde  läge,  wenn  dieser  auch  nur  ein 
Minus  bezeichnen  kann,  da  wir  es  hier  nur  mit  etwas  quan¬ 
titativem  zu  thun  haben,  und  wenn  wir  uns  hier  auch 
überall  die  Mangelhaftigkeit  unserer  höheren  physiologischen 
Kcnntn  sse  gestehen  müssen.  Sollten  sich  z.  B.  die  Resul- 
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täte  der  neueren  Versuche  über  die  Nervenkräft,  bestätigen, 
so  würde  das  Wesen  der  Nervenschwäche,  die  der  N  erf. 
als  die  einzige  erkennt,  in  einem  Minus  von  Elektricität  zu 
suchen  sein,  und  ähnliches  bei  der  Schwäche  in  den*  übri¬ 
gen  einfachen  Lebensäufserungen.  Jedenfalls  ist  aber  die 
Argumentation  des  V  erf.  unrichtig,  dafs  es  deshalb  keine 
primäre  Schwäche  geben  sollte,  weil  sie  nach  seiner  An¬ 
sicht  immer  nur  von  dem  Nervensystem,  oder  von  Irgend 
einem  Organ,  oder  von  den  Säften  ausgeht.  Geht  sie  von 
irgendwo  aus,  so  mufs  sie  doch  hier  wenigstens  primär 
seii\,  der  Yerf.  hätte  sonst  den  Beweis  geben  müssen,  den 
er  nicht  gegeben  hat,  dafs  die  Grundaffection  in  den  ge¬ 
nannten  Theilen  etwas  anderes  als  Schwäche  sei,  er  müfste 
denn  das  blofse  Gefühl  von  Schwäche  mit  dieser  selbst  ver¬ 
wechseln.  —  Auf  die  einzelnen  Formen  von  Schwäche,  die 
e  re  t  bische,  die  torpide  und  die  falsche,  ist  der  Yerf. 
nirgends  eingegangen,  gewifs  zum  Nachtheil  seiner  ganzen 
Untersuchung,  die  dadi/rch  nur  hätte  gewinnen  können, 
indem  die  denselben  zum  Grunde  liegenden  Begriffe  rich¬ 
tig  sind.  Dafs  die  medicinische  Gesellschaft  zu  Bordeaux 
eine  Untersuchung  in  dem  von  Bef.  angegebenen  Sinne  ge¬ 
wünscht  hat,  geht  aus  der  Preisfrage  selbst  hervor,  die  mit 
den  Worten  anhebt:  «<  fxiste- 1- il  un  etat  asthenique  pri- 
initif?  S’il  cx'lstc,  en  indiquer  les  caracteres  et  l’etudier  dans 
b*s  divers  Organes.  ”  W  eil  nun  der  \  erf.  den  ersten  Theil 
der  Frage  (mit  Unrecht)  geleugnet  hat,  so  hält  er  es  für 
unmöglich,  den  zweiten  zu  beantworten.  Wir  können 
nach  den»  Vorgetragenen  nicht  an  eine  solche  Unmöglich¬ 
keit  glauben.  « 

W  as  nun  den  ersten  Abschnitt  des  Werkes  betrifft, 

• 

so  erhielt  dieser  dadurch  seine  Entstehung,  dafs  die  Gesell¬ 
schaft  eine  Sammlung  klinischer,  genau  unter  einander  ver¬ 
glichener  Beobachtungen  verlangte,  nach  denen  die  Existenz 
der  idiopathischen  oder  primären  Schwäche  entweder  be¬ 
wiesen  oder  geleugnet  werden  sollte.  Diese  Forderung  ist 
in  der  1  hat  zu  grofs.  Denn  was  die  einsichtvollsten  Aerzte, 
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frühere  Vorarbeiten  ungerechnet,  in  130  Jahren  nicht  ha¬ 
ben  genau  ergründen  können,  das  kann  ein  einzelner  Arzt, 
vielleicht  nur  in  einem  Jahre,  unmöglich  erforschen,  und 

wäre  er  auch  der  geistreichste  und  gelehrteste,  er  müfste 

* 

denn  seine  Vorgänger,  unter  deren  Arbeiten  sich  viele  sehr 
ausgezeichnete  finden,  sorgsam  zu  Rathe  ziehen,  was  hier 
nicht  geschehen  ist.  Es  sind  hier  im  Ganzen  siebzehn  Beob¬ 
achtungen  und  vierundzwanzig  Versuche  mitgetheiit.  Unter 
den  ersten  würde  Ref.  viele  nicht  gewählt  haben,  die  nur 
dazu  geeignet  sind,  die  längst  erkannte  falsche  Schwäche 
zu  erläutern.  Hier  bedürfen  wir  keiner  neuen  Erfahrungen 
mehr,  sie  sind  in  der  ganzen  medicinischen  Litteratur  in 
überschwenglicher  Menge  enthalten.  Fälle  wie  Congestio- 
nen  nach  dem  Kopfe,  wie  1  und  2,  gehören  gewifs  nicht 
hierher,  die  Benommenheit  der  Hirnfunctionen  ist  hier  nur 
eine  falsche  Schwäche,  nicht,  wie  der  Verf.  behauptet, 
«  une  verkable  asthenie  ou  privation  de  force;»  für  priva- 
tion  hätte  suppression  gesetzt  werden  müssen.  Dasselbe 
gilt  von  dem  dritten  Fall,  in  welchem  der  Verf.  die  Folgen 
des  verhinderten  Blutrüekflusses  vom  Kopfe  schildert,  Fol¬ 
gen,  die  nicht  erst  brauchten  durch  genaue  Versuche  an 
Hunden  anschaulich  gemacht  zu  werden.  Ein  Fall  von 
Trepanation,  in  dem  Dupuytren  die  schon  beseitigten 
F'olgen  eines  Extravasats  durch  Druck  des  Hirns  mit  dem 
Finger  wieder  hervorbrachte  (4te  Beob. ),  und  eine  Apo¬ 
plexia  sanguinea,  in  der  das  Bekannte  beobachtet  wurde 
(5teBeob.),  können  für  die  Lehre  von  der  Asthenie  keine 
neuen  Resultate  geben.  Die  sechste  Beobachtung  betrifft 
ein  nach  Unterdrückung  des  Monatsflusses  entstandenes  athe¬ 
nisches  Fieber  ( fievre  cerebrale),  in  dem  der  Verf.  die  im 
Nervensystem  ausgesprochene  Schwäche  vom  Blutsystem 
herleitet,  und  die  Wirkungen  eines  serösen  Extravasates  in 
der  Hirnhöhle  sehr  richtig  würdigt,  auch  bei  Gelegenheit 
die  Wiederkehr  der  Ilirnfunclionen  kurz  vor  dem  Tode 
bei  dergleichen  Kranken,  so  wie  bei  manchen  Apoplecti- 
schen,  aus  der  Verminderung  des  Kreislaufes  erklärt.  Hier- 
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nach  folgen  einige  Beobachtungen  und  Versuche  über  Schwä¬ 
chezustände,  die  aus  Hinderung  der  Respiration  entstehen. 
(Lungenentzündring  bei  einem  Manne  (7te  Reob.),  Unter¬ 
bindung  des  linken  Luftrührenastes  bei  einem  Hunde  (2ler 
Vers.),  mit  einigen  beiläufigen  Bemerkungen  über  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Zunge,  zur  Widerlegung  Broussaisscher 
Behauptungen,  —  Asphyxie  durch  Kohlendampf  veranlagt 
(Stc  l»eob.),  —  zwei  Versuche  mit  Kaninchen  über  das 
Aufhören  des-  Athmens  im  luftleeren  Raume  ( ‘iler  und  Iter 
Vers.),  zwei  Krstickungversucbe  durch  kohlensaures  Gas 
und  Kohlendampf,  mit  Kaninchen  (5.  0'.),  —  sechs  andere 
(7.  8.  9.  10.  11.  12.)  mit  verschiedenen  anderen  (Lesarten, 
zum  Theil  mit  künstlichen  Vorrichtungen,  ebenfalls  an  Ka¬ 
ninchen,  wo  sich  die  bekannten  Veränderungen  des  arte¬ 
riellen  Blutes  zu  erkennen  gaben,  —  Asphyxie  durch  Kloa- 
keuluit  bei  drei  Männern  beobachtet  (  9te  Reob.).  Hieran 
schliefsen  sich  zehn  mit  grofser  Sorgsamkeit  angestellte  N  er¬ 
suche  über  den  Linilufs  von  Schwefelwasserstoffgas  (13 
bis  22. )  auf  den  thierischen  Organismus.  So  verdienstlich 
und  interessant  alle  diese  Versuche  und  Beobachtungen  sind, 
so  geben  sic  in  Bezug  auf  die  Schwäche  doch  nur  die  längst 
bekannten  Aufschlüsse,  indem  sich  alle  hierher  gehörigen 
Krscheinungen  auf  den  Begriff  der  falschen  Schwäche  zu¬ 
rückführen  lassen.  —  Die  zehnte  sehr  ausführliche  Beob¬ 
achtung  betrifft  einen  jungen  Arzt,  der  im  Jahre  1814  in 
einem  Pariser  Hospitale  vom  Kriegstyphus  angesteckt  war. 
Mit  Ixecht  zieht  hier  der  Vcrf.  den  Linilufs  der  verpesteten 
Luft  auf  die  Respirationsorgane  mehr  in  Betracht,  als  dies 
von  anderen  Schriftstellern  geschehen  ist,  worin  wir  ihm 
mit  voller  TJeberzeugung  beitreten.  Gründet  er  aber  das 
W  esen  des  Typhus  überall  auf  eine  ’S  eränderung  des  Blu¬ 
tes,  so  kommen  wir  wieder  auf  dieselbe  Kette  von  Erschei¬ 
nungen  ,  deren  Anfang  die  Früheren  auch  nicht  haben  auf¬ 
finden  können,  der  sich  auch  schwerlich  möchte  auffinden 
lassen,  so  lange  man  nur  nach  einer  einzigen  Grundursache 
einer  so  zusammengesetzten  Krankheit  sucht.  \cründerun- 
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gen  des  Blutes  sind  ohne  Zweifel  hei  allen  Typhösen  anzu¬ 
nehmen,  und  wir  gehen  selbst  zu,  dafs  sie  primär  sind,  wo 
der  Typhus  durch  eingeathmete,  verpestete  Luft  entstanden 
ist.  Wir  müssen  aber  auch  wohl  die  lalle  in  Betracht 
ziehen,  wo  in  den  vordersten  Reihen  kriegführender  Ar¬ 
meen  und  im  Genüsse  der  freien  Luft  Soldaten  blofs  durch 
iibermafsige  Erschöpfung  in  Typhus  verfallen,  Fälle,  durch 
die  die  Annahme  des  'S  erf.  eben  so  leicht  ihre  Allgemein¬ 
heit  verlieren  würde,  wie  durch  diejenigen ,  in  denen  asthe¬ 
nische  Fieber  blofs  durch  deprimirende  Gemüthsbewegungen 
entstehen.  Wenn  wir  im  Uebrigen  mit  dem  Verf.  die  Vi¬ 
talität.  des  Blutes  anerkennen,  so  müssen  wir  auch,  wie 
oben  bemerkt,  aufhören  es  blofs  nach  chemischen  Rück¬ 
sichten  zu  betrachten,  wir  müssen  auch  die  dynamischen 
Zustände  in  ihm  aufzufinden  suchen,  deren  Annahme  von 
jener  Anerkennung  unzertrennlich  ist,  also  einen  Schwäche¬ 
zustand  im  Blute  anzuerkennen  haben,  der  nach  der  An¬ 
sicht  des  Verf.  in  jenen  Fällen  primär  sein  würde.  Denn 
von  dem  blofsen  Schwächegefühl,  das  derselbe  mit  dem 
innern  Grunde  der  Schwache  oft  verwechselt  zu  haben 
scheint,  kann  bei  einer  gründlichem  pathologischen  Unter¬ 
suchung  nicht  allein  die  Rede  sein.  Einige  allgemeine  Be¬ 
merkungen  über  den  Typhus,  das  gelbe  Fieber  und  den 
Scorbut,  die  der  Verf.  bei  dieser  Gelegenheit  mittheil k, 
überlassen  wir  den  Lesern  in  der  Schrift  selbst  nachzuse¬ 
hen;  es  werden  darin  sehr  beifallswürdige  Grundsätze  einer 
geläuterten  Humoralpathologie  vorgetragen. 

Weiterhin  erhalten  wir  einen  Fall  von  Mutterblutflufs 
(Ute  Beob.),  einen  von  organischer  Herzkrankheit  (Lite 
Beob. )  (Verengerung  des  Eingangs  der  linken  Herzkam¬ 
mer),  einen  von  asthenischer  Magenentzündung  (13teBeob.), 
einen  von  Atrophie  eines  Hodens  nach  äufserer  Verletzung 
(Ute  Beob.),  an*  den  sich  Bemerkungen  über  die  Wir¬ 
kung  des  Hungers  anreihen,  die  der  Verf.  aul  die  anfäng¬ 
liche  unangenehme  Empfindung  und  die  spätere  ^  erminde- 
rung  und  Verderbnifs  des  Blutes  zurücktührt;  einen  fall 
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von  Hypochondrie  (15  te  Beob.),  die  Beschreibung  eines 
chronisch -asthenischen  Zustandes  einer  jungen  Krau,  der 
mit  dem  Namen  Asthenie  ganglionaire  bezeichnet  wird,  mit 
gelegentlichen  Bemerkungen  über  die  Altersschwäche  (ltite 
Beob.),  jedoch  nur  ganz  allgemeinen.  Die  Alterschwäche, 
die  sich  mit  einem  chronischen  Katarrh  verbindet,  leitet 
der  V  erf.  vou  der  durch  diesen  bewirkten  Hinderung  der 
Respiration  ab,  ohne  jedoch  auf  die  bei  den  meisten  (Prei¬ 
sen  vorkommende  Abnahme  der  Nierenthätigkeit  Rücksicht 
zu  nehmen,  die  als  primäres  Leiden  sehr  häufig  Brustübel 
nach  sich  zieht,  so  dafs  selbst  therapeutische  Grundsätze 
hierauf  gebauet  werden  können.  Jeder  umsichtige  Arzt 
kennt  die  grofse  Wirksamkeit  der  diuretisrhen  Mittel  bei 
asthenischen  und  chronisch  -  katarrhalischen  Heschwerden  der 
Greise.  —  Die  siebzehnte  Beobachtung  endlich  betrifft  eine 
Localschwäche  eines  Armes  bei  einem  Kinde.  Zur  näheren 
Erläuterung  sind  hier  zwei  Versuche  an  Kaninchen  hinzu¬ 
gefügt  (23.  24  ),  eine  Durchschneidung  der  Ururalnerven, 
und  eine  Unterbindung  der  Cruralarterien.  —  Die  meisten 
dieser  Beobachtungen  und  V  ersuche  betreffen  also  die  f ajl  - 
sehe  Schwäche,  und  konnten  mithin  durch  Fälle  von 
gastrischen  Krankheiten,  in  denen  die<e  Schwäche  nicht 
minder  deutlich  hervortritt,  und  noch  überdies  durch  die 
Wirkung  der  Heilmittel  sehr  anschaulich  gemacht  werden 
kann,  noch  leicht  vervielfältigt  werden.  Sie  erhalten  da- 
durch  Werth,  dafs  hier  und  da  die  Priorität  gewisser  Af- 
fectionen  bei  Schwächezuständen  reiht  deutlich  dargetban 
wird,  zur  Beantwortung  der  Hauptfrage  konnten  sie  jedoch 
nur  weniger  beitragen,  als  der  V'erf.  und  die  mediciniscbc 
Gesellschaft  von  Bordeaux  geglaubt  zu  haben  scheinen. 
Aus  den  mitgetheilten  Gründen  halten  wir  die  Losung  der 
Prfisanfgabe  durch  Hrn.  B  rach  et  für  nicht  so  gelungen, 
als  sie  hei  dem  gegenwärtigen  Umfange  unseres  Wissens 
hätte  gelingen  können.  Dabei  verdient  das  Bestreben  des 
\  erf. ,  sich  von  allen  theoretischen  Ansichten  ioszumachen, 
alle  Anerkennung,  wenn  er  auch  hier  und  da,  das  in  den 
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bisherigen  Theorieen  enthaltene  Gute  nicht  gehörig  berück¬ 
sichtigt  hat.  Die  in  der  Einleitung  gegebene  historische 
Uebersicht  der  älteren  Systeme,  deren  Urheber  auf  die 
Schwäche  zu  einseitig  geachtet  haben  sollen,  ist  nicht  frei 
von  einzelnen  Unrichtigkeiten,  die  wir  jedoch  mehr  den 
II  istorikern,  als  dem  Yerf.  selbst  anzurechnen  haben.  So 
soll  Themison  der  Urheber  des  reinen  Sthenismus  gewe¬ 
sen  sein.  Die  methodische  Dichotomie  hatte  eine  ganz  an¬ 
dere  Bedeutung,  als  die  Brownsche,  und  wenn  der  Yerf. 
sagt,  der  Alexandriner  Leonides  habe  das  methodische 
System  zum  höchsten  Grade  der  Ausbildung  gebracht,  so 
wäre  der  Irrthum  ganz  derselbe,  wenn  einst  nach  I60Ö 
Jahren  etwa  Dupuytren  als  Vollender  der  iatromathema- 
tischen  Theorie  gepriesen  würde.  Im  Ganzen  stimmen  wir 
jedoch  Ilrn.  ll’s.  Ansichten  über  die  Nichtigkeit  des  syste¬ 
matischen  Bestrebens  in  der  Heilkunde  vollkommen  bei, 
und  legen  dies  Werk  mit  dem  W  unsche  aus  der  Hand, 
dafs  der  als  einsichtsvoller  Schriftsteller  riihmlichst  bekannte 
Yerf.  seine  Untersuchungen  über  die  Schwäche  nach  allge¬ 
meineren  Principien  und  miY  Benutzung  des  schon  Yorhan- 
denen  erneuern  möge. 

//. 


Homöopathie. 


1 .  Das  II a  h  n  e m a n n ’ s c h  e  System  in  ma  th  emati- 
scher  und  chemisch -geologischer  Hinsicht  be¬ 
trachtet  und  widerlegt  von  Job.  Gottl.  Schimke,  M. 
D.,  K.  K.  Crirninalarzte  und  ständischem  Physicus  des 
Herzogthums  Teschen.  Teschen,  bei  Prochaska.  1828.  8. 
48  S. 

Ausführlicher  noch  als  Brandes  (s.  Bd.  XII.  S.  85  ff. 
d.  A.)  beleuchtet  der  Yerf.  das  Unding  der  homöopathi- 
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sehen  Verkleinerungen,  und  beschränkt  sich  darauf,  von 
dieser  Seite  allein  die  Nichtigkeit  der  homöopathischen  Leh¬ 
ren,  wo  nicht  zu  erweisen,  doch  sehr  wahrscheinlich  zu 
machen.  Schon  um  einen  Tropfen  mit  einer  quintillion- 
fachen  Menge  Wasser  zu  verdünnen,  bedarf  man  so  viel 
Flüssigkeit,  als  33  Erdbälle  fassen  könnten.  Da  dies  nun 
aber  er^t  die  fünfzehnte  Verdünnung  ist,  so  würde  die  von 
den  Homöopathen  angenommene  drcifsigfache  Verdünnung 
einen  Umfang  haben,  welche  den  Kaum  der  gesannnten 
Weltschöpfung  weit  überstiege.  Indessen  können  die  Ho¬ 
möopathen  hiergegen  erwiedern,  dafs  bei  ihrer  Verdün¬ 
nungweise  ihnen  gar  nichts  daran  liege,  ob  so  viel  in  der 
Natur  vorkomme,  als  zur  dreifsigfachen  Verdünnung  eines 
Arzneitropfens  nöliiig  sei,  sondern  nur,  ob  ein  bestimmter 
Theil  eines  Tropfens  gereicht  werden  könne.  Dafs  letztes 
aber  nach  ihrer  Verfahrungw'eise  geschehen  könne,  ist  un¬ 
zweifelhaft.  Wichtiger  sind  daher  die  auf  chemisch  -  physi¬ 
kalischem  Wege  begründeten  Ansichten  über  die  Unwirk¬ 
samkeit  der  homöopathischen  (iahen  von  der  qualitativen 
Seite.  Jeder  Stoff  kann  durch  einen  andern  zur  Ausschei¬ 
dung  aus  der  Flüssigkeit  gebracht  werden;  da  es  nun  kein 
absolut  chemisch  reines  Wasser  giebt,  und  dasselbe  zum 
Kehufe  homöopathischer  Verdünnung  nicht  einmal  den  höch¬ 
sten  Grad  der  Reinheit  erlangt,  welcher  überhaupt  erlangt 
werden  kann,  so  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  dafs  ver¬ 
mittelst  der  zufälligeu  Beimischungen  des  Wassers  ein  Nie¬ 
derschlag  erfolgt 'und  die  Arznei  unwirksam  wird,  zumal 
da  jene,  wenn  s»e  auch  gering  sind,  doch  immer  noch  eine 
bedeutende  Masse  gegen  die  homöopathische  Arzneignbe  aus¬ 
machen.  Ferner  können  selbst  die  Ränder  der  Geläfse  die 
kleine  Masse  fester  Substanz  an  sich  ziehen  und  dadurch 
das  Wasser  unwirksam  machen.  Ueberall  macht  eine  grofse 
Masse  kleine  Mengen  mehr  oder  minder  unwirksam,  sowie 
z.  R.  die  derbsten  Kloaken- Ausflüsse,  welche  in  den  Strom 
gehen,  nach  kurzer  Zeit  durch  die  Menge  des  Wassers  un¬ 
merkbar  werden.  Wir  müfsleu  ferner  durch  Luft,  Speiseu 
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und  Getränke,  denen  immer  luftförmig  oder  flüssig  solche 
Stoffe  in  kleinen  Mengen  einwohnen,  welche  von  den  Ho¬ 
möopathen  als  krankmachende  Arzneien  angesehen  werden, 
in  einen  beständigen  Vergiftungvorgang  gerathen.  Wären 
die  homöopathischen  Arzneigaben  richtig,  so  müfsten  die 
gewöhnlichen  einen  viel  gröfseren  Nachtheil  mit  sich  füh¬ 
ren,  als  selbst  die  Homöopathen  anzugeben  wagen;  der 
Nachtheil  mülstc  in  einer  Stärke  hervortreten,  welche  kei¬ 
nen  Zweifel  über  sein  Dasein  gestattete.  Unsere  Nahrung 
bietet  auch  nicht  die  entfernteste  Analogie  für  die  Wirk¬ 
samkeit  so  kleiner  Gaben;  selbst  die  Contagien  werden 
durch  grofse  Verdünnung  unwirksam.  (Jedoch  mufs  man 
sehr  Anstand  nehmen,  die  Behauptung  des  Verf.  unbedingt 
anzuerkennen,  dafs  das,  wras  von  so  geringer  Menge  ist, 
dafs  es  weder  mittelbar,  noch  unmittelbar  irgend  einen  Ein¬ 
druck  auf  die  Sinne  machen  kann,  hinsichtlich  unserer  Ge¬ 
sundheit  als  ein  Nichts  zu  betrachten  sei.  L. )  Auch  auf 
das  Leben  der  Thiere  und  Pfla«zen  ist  nirgends  eine  so 
geringe  Menge  wirksam,  als  die  homöopathische  Arznei¬ 
wirkung  voraussetzt. 

Indem  nun  die  Homöopathie  mit  den  gemeinsten  Natur¬ 
gesetzen  in  WJderspruch  steht,  und  dem  gelehrten  Urhe¬ 
ber  derselben  keine  Unkunde  jener  Gesetze  zugemuthet 
werden  kann,  so  meint  der  Verf.  (worin  Ref.  keinesw'eges 
mit  ihm  übereinstimmt),  dafs  Hahne  mann  gegen  alles 
ärztliche  Meinen  und  Handeln  skeptisch  geworden  sei,  und 
All  es  der  Natur  überlassen  w'olle;  da  aber  die  Leute  ein 
ärztliches  Eingreifen  verlangen,  so  ist  ein  unwirksames  Ver¬ 
fahren,  mit  einigen  halben  Wahrheiten  verbrämt,  von  ihm 
aufgestellt  worden,  um  dem  Scheine  zu  genügen.  .Wie 
der  Verf.  von  einer  solchen  Ansicht  behaupten  kann,  dafs 
sie  die  Ehre  des  Charakters  von  Hahnemann  rette,  ist 
uns  unbegreiflich. 

Lichten  städt. 
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2.  Die  Homöopathie  von  dem  Standpunkte  des 
Rechts  und  der  Medicinalpolizei  beleuchtet; 
von  Dr.  Carl  Aug.  AI  brecht,  Ad,vocaten  in  Dresden. 
Dresden  und  Leipzig,  bei  Arnold.  1829.  8.  VIII  u.  96  S. 
(14  Gr.) 

Wir  können  uns  jeden  Bericht  über  diese  Schrift  er¬ 
sparen,  indem  dieselbe  keine  anderen  Gründe  für  das  Selbst- 
dispensiren  der  Homöopathie  aufstcllt,  als  die  von  Titt- 
niann  in  seiner  Schrift  (s.  unsere  Ann.  Mai  1S29.  S.  31  (f. ) 
schon  erwähnten.  Letzter  hat  den  Gegenstand  in  jeder 
Beziehung  gründlicher  behandelt,  besonders  in  sofern  er 
sich  kein  Urtheil  über  Heilmethoden  anmaafste  und  inner¬ 
halb  der  Gränzen  der  Rechtswissenschaft  und  Staatspolizei 
stehen  blieb,  was  unser  V  erf.  verabsäumt  bat.  Wenn  wir 
nun  der  Ti  1 1 m a  n  n sehen  Schrift  Gründe  cntgegengestelll 
haben,  die  nicht  leicht  widerlegt  werden  dürften,  so  dürf¬ 
ten  dieselben  in  noch  höherem  Maafse  gegen  Hm.  Dr.  A. 
gelten,  dessen  vorliegende  Schrift  übrigens  nur  eine  wei¬ 
tere,  vorzüglich  für  Nichtärzte  bestimmte  Bearbeitung  sei¬ 
ner  bereits  bei  Gelegenheit  der  T  itt mann  sehen  Schrift 
erwähnten  Inaugural-Dissertation  ist. 

Licht  cnst  ädt. 


XL 

Praktische  W  aarneiningcn  o  v  e  r  e  e  n  i  g  e  J  a  - 
vaansche  G  e  n  e e s  ni  iyl  de  1  cn ,  door  F.  A.  C. 
W  a  i  t  z ,  Med.  Dr.  Stads  -  Gences  -  Heel  -  eil  V roed- 
rneester  te  Samarany  enz.  cnz.  Tc  Amsterdam  by 
C.  G.  Snlpke  1829.  8.  VIII  u.  75  S. 

Der  Zweck  dieser  Schrift  ist,  theils  die  Aerztc  auf 
Java  mit  den  Arzneimitteln  bekannt  zu  machen,  die  dort 
selbst  zu  finden  sind,  tbcils  diese  Kenntnifs  nach  Europa  zu 
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verpflanzen.  Fremden,  nach  Java  kommenden  Aerzten  mufs 
dieses  Schriftchen  um  so  willkommener  sein,  da,  wie  der 
Verf.  berichtet,  die  dortigen  Apotheken  nicht  zwei  Drit- 
theile  der  in  der  Pharmacopoea  Belgica  aufgeführten  Heil¬ 
mittel  vorrathig  halten,  und  selbst  das  Vorhandene  durch 
schon  zu  langes  Aufbewahren  unbrauchbar  geworden  sein 
soll.  Endlich  giebt  es  dort  auch  Krankheiten,  besonders 
des  Unterleibes,  die  allen  bekannten  europäischen  Mitteln 
trotzen,  durch  einige  javanische  hingegen  geheilt  werden 
können,  weshalb  diese  nothwendig  gekannt  sein  müssen. 
Von  den  Heilmitteln,  die  der  Verf.  nach  ihren  äufseren 
Kennzeichen,  Heilkräften  und  der  Art  ihrer  Anwendung 

beschreibt,  sind  uns  zwrar  mehre  schon  durch  Rump  hi  us, 

*• 

Horsfield  und  Blume,  aber  doch  mehr  im  Allgemeinen, 
als  in  Hinsicht  ihrer  medicinischen  Wirksamkeit  bekannt. 

Bevor  der  Verf.  zu  der  Beschreibung  der  Mittel  selbst 
übergeht,  giebt  er  einige  interessante  Nachrichten  über  die 
Heilkunde  der  Javaner. 

Von  Anatomie,  Physiologie  und  Chemie  wissen  die 
javanischen  Aerzte  nichts.  Hieraus  folgt  nun  von  selbst, 
dafs  sie  sich  auch  kein  treues  Bild  von  den  Krankheiten 
machen  können,  denen  der  Körper  unterworfen  ist,  und 
dafs  sie  ebenfalls  nicht  zu  heilen  verstehen,  da  ihnen  jeder 
Begriff  von  der  W'irkungsart  der  Heilmittel  fehlt.  Wird 
ein  javanischer  Arzt  zu  einem  Kranken  gerufen,  so  ist  seine 
erste  Sorge,  sich  mit  zweien  der  vorzüglichsten  Symptome 
bekannt  zu  machen  ,  um  der  Krankheit  nur  erst  einen  Na¬ 
men  abgewinnen  zu  können;  um  Erforschung  der  Ursache, 
Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit  bekümmert  er  sich  nicht. 
Der  Name  der  Krankheit  hilft  dann  zu  einer  Unzahl  ihm 
bekannter  Heilmittel,  die  er  nun  auch  in  der  gröfsten  Eile, 
ohne  irgend  zu  unterscheiden,  in  Anwendung  zu  bringen 
sucht.  Bekommt,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  ein  sol¬ 
cher  Arzt  einen  Patienten  mit  Baucbflufs  in  Behandlung,  so 
läfst  er  ihn  in  kurzer  Reihenfolge  alle  die  Mittel  gebrau¬ 
chen,  welche  er  entweder  durch  eigene  oder  fremde  Erfah- 
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rung  als  besonders  wirksam  gegen  diese  Krankheit  kennen 
gelernt  hat,  bis  er  eins  gefunden,  nach  dem  Besserung  er¬ 
folgt.  Eine  Eintheilung  der  Mittel  in  Klassen  findet  bei 
den  javanischen  Aerzten  nur  in  so  weit  statt,  dafs  sie  er¬ 
wärmende  und  kühlende  Heilmittel  (obat  pannas  und  obat 
dingin)  von  einander  unterscheiden;  aber  sie  verfahren  da¬ 
bei  so  einseitig,  dals  ihnen  selbst  diese  Classification  von 
wenigem  praktischen  Nutzen  ist.  So  zählen  sie  unter  an¬ 
dern  eine  kleine  Art  spanischen  Pfeffer  (Capsicum  annuutn) 
zu  den  erwärmenden  Mitteln,  weil  beim  Kauen  desselben 
im  Munde  und  in  der  Kehle  ein  Gefühl  von  Hitze  entsteht; 
dagegen  rechnen  sie  eine  etwas  gröfsere  Art  von  dersel¬ 
ben  Pflanze,  zu  den  kühlenden,  weil  ihre  Geschmackner¬ 
ven  nicht  in  dem  Grade,  als  bei  jener,  davon  angeregt  wer¬ 
den,  wiewohl  sie  dem,  der  nicht  daran  gewöhnt  ist,  auf  der 
Zunge  ein  heftigps  Brennen  verursacht.  Von  wirklich  küh¬ 
lenden  und  schwächenden  Mitteln,  wie  z.  B.  vom  Salpeter, 
von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen  u.  s.  w. , 
machen  sie  keinen  Gebrauch.  Selbst  der  Pflanzensäurcn, 
womit  die  Natur  sie  so  reichlich  versorgt  hat,  bedienen  sie 
sich  nur  höchst  seiten.  Dagegen  setzen  sie  einen  gröfseren 
Werth  auf  erhitzende,  incitirende  und  tonische  Mittel,  vor¬ 
züglich  aus  der  Klasse  der  Aelherea,  Aromatica,  Acria, 
Amara,  Adstringentia  und  Balsamica;  diese  machen,  bis  auf 
wenige  noch,  den  grölsten  Theil  ihrer  Materia  medica  aus. 
Geber  die  Art,  wie  die  Javaner  äulserlich  ihre  Medicamente 
anwenden,  um  innere  Krankheitszustände  zu  beseitigen,  er¬ 
wähnt  der  Yerf.  noch  Folgendes:  Im  Allgemeinen  legen 
sie  auf  die  äufsere  Anwendung  der  Mittel  zu  vielen  Werth, 
und  es  kommt  fast  nicht  ein  einziges  in  ihrer  Materia  me¬ 
dica  vor,  das  sie  nicht  in  der  Form  von  Umschlägen  oder 
Salben  zu  appliriren  wissen.  Die  Anwendung  ihrer  Salben 
ist  sehr  complicirt;  so  hat  der  Verf.  sehr  oft  zu  beobach¬ 
ten  Gelegenheit  gehabt,  dafs  sie  bei  der  Kolik  eine  Salbe 
auf  den  Nabel,  eine  andere  unter  und  über  denselben,  und 
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eine  dritte  zur  Seite  des  Nabels  zu  gleicher  Zeit  einreibet) 
Helsen. 

Nun  von  einigen  Heilmitteln  Java7*,  die  der  Vcrf.  in 
ihrer  Wirkung  selbst  erforscht  hat,  und  die  wir  nach  sei¬ 
ner  Eintheilung  hier  in  der  Kürze  auszugsweise  folgen  las¬ 
sen.  Ernetica  und  Purgantia.  Von  den  Brechmitteln, 

/  * 

obgleich  die  Javaner  deren  mehre  haben,  z.  B.  die  Wur¬ 
zel  von  Crinum  asiaticum  (malaiisch:  Bakoen),  machen  sie 
doch  eben  keinen  Gebrauch;  auch  von  den  Purgirmittelri 
haben  öie  eine  grofse  Anzahl,  aber  wenden  sie  nicht  so 
häufig,  wie  die  europäischen  Aerzte  an.  Zu  den  letztet» 
zählt  der  Verf.  als  vorzüglich  die  Blätter  und  Rinde  der 
Cerbera  Manghas  (malaiisch:  Bintaro)  zu  3  Drachmen  bis 
1  Unze  in  Form  des  Aufgusses  oder  der  Abkochung  auf 
6  Unzen  Uolatur,  sie  wirken  wie  die  Folia  Sennae,  und 
machen  diese  daher  auf  Java  entbehrlich. 

Von  harntreibenden  Mitteln  giebt  es  nur  wenige  auf 
Java,  die  unserer  Squiila  und  Digitalis  an  Wirksamkeit 
gleich  kommen.  —  W  eniger  als  die  unreife  Frucht  der 
Bromelia  Ananas  (mal.:  Nanas)  haben  den  Verf.  das  Kraut 
von  Spilanthes  Acmetla  (Jottang),  von  Verbesina  (Seroeni), 
von  Pbvllanthus  urinaria  (Manirang  Tchina)  in  dieser  Hin¬ 
sicht  befriedigt.  Die  unreife  Frucht  der  Ananas  hingegen 
hat  der  Verf.  durch  an  sich  selbst  angestellte  Versuche  als 
ein  höchst  wirksames  Diureticum  erfunden.  Drei  dünne 
Scheiben  derselben  brachten  schon  einen  heftigen  Drang 
zum  Uriniren  mit  einem  brennenden  Gefühl  in  der  Eichel 
hervor.  Bei  einigen  Nacbtrippern  bat  er  ebenfalls  die  be¬ 
sten  Folgen  davon  beobachtet.  R  um  p  bi  us  betrachtet  sie 
als  Emmenagogum,  und  die  Weiber  in  Java  als  Abortivum. 

Die  Blätter  der  Vitex  trifolia  (mal.:  Lagonöi),  von 
Ru  mph  ins  als  eit»  aromatisches,  zertheilendes  Mittel  in 
aufseren  Krankheiten,  von  Bontius  u.  a.  als  ein  unsern 
ChamiUen*  ähnlich  wirkendes  Mittel  beschrieben,  werden  von 
dem  Verf.  zu  den  Diureticis  gezählt,  und  der  Radix  Levistici 
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so  wie  den  Barels  Jumperi  gleirhwirkend  gestellt,  und  zwar 
in  der  Form  des  Aufgusses  von  *  6  zu  3  vj.  Die  gebräuch¬ 
lichen  Diaphoretica  in  Java  sind:  Herba  Avapannae  von  Eu- 
jiatorium  Avapanna  (mal.:  Avapanna)  als  Infusum  mit  Liq. 
Ammonii  acetici  oder  Ammon,  muriaticum ;  Herba  Conyzae 
balsamiferae  von  Conyza  balsamifera  (mal.:  Samboong),  und 
Summitates  Ocimi  gratissimi  von  Ocimum  gratissimuiu  (mal.: 
Selassee),  die  mit  unserer  Herba  Melissae  und  Hyssopi  in 
der  Wirkung  gleich  kommen. 

Antispasmodica.  a)  Aromatica;  Aetherea.  Der 
CeberHufs  davon  ist  in  Ostindien  grofs,  und  eben  so  ihre 
Anwendung  von  Seiten  der  Heilkiinstler.  Der  Yerf.  giebt 
hier  nur  von  denen  Kenntnifs,  die  in  die  europäischen 
Pharmacopöen  und  Dispensatorien  nicht  aufgenommen,  und 
durch  eigene  Erfahrung  ihm  bekannt  geworden  sind: 

^  Herba  ßaccharidis,  von  Baccbaris  indica  (mal.:  Blon- 
tas).  Von  den  Eingebornen  zu  zertheilenden  Salben  und 
Umschlägen,  und  nervenstärkenden  Fomentationen  empfoh¬ 
len,  womit  auch  der  Verf.  iibereinstimmt,  so  dafs  er  sie 
ebenfalls  vorzüglich  zu  nervenstärkenden  Bädern  verordnet. 

Cortex  Alyxiae,  von  Alyxia  Reinwardti  (mal.:  Poelas 
ari).  Kommt  hinsichtlich  seiner  Bestandteile  und  Wir¬ 
kung  mit  der  Canella  alba  und  dem  Cortex  Winteranus 
überein,  und  spielt  in  der  javanischen  Heilkunde  eine  be¬ 
deutende  Bolle  als  ein  magenstärkendes  und  krampflindern¬ 
des  Mittel. 

Cortex  Sintoc  von  Laurus  Malabathrum.  Laurus  Culi¬ 
laban  ?  (mal.:  Sintok).  Der  Yerf.  hält  diese  Binde  für  den 
Cortex  Culilaban  der  Pharmacopoea  Belgica.  Dr.  Ilors- 
field  hingegen  (in  den  Yerhandelingen  van  het  Batav. 
Genootschap.  Bd.  8.)  sucht  dies  zu  bestreiten.  Nach  der 
Beschreibung  aber,  die  der  Verf.  davon  liefert,  müssen  wir 
sie  ebenfalls  mit  dem  Cortex  Culilaban  für  eine  und  dieselbe 
halten.  Sie  besitzt  viel  schleimige  und  ätherische  Thcile, 
und  findet  vorzüglich  hei  einer  krampfartigen  Diarrhöe  ihre  1 
Anwendung,  die  auf  Java  sehr  häufig  vorkommt.  Vorzugs- 
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weise  werden  bejahrte  Personen  von  einem  schneidenden 
Schmerz  in  der  Mitte  des  Unterleibes  plötzlich  befallen, 
welches  ein  Krampf  im  Ileum  und  Colon  zu  sein  scheint, 
wozu  sich  Tenesmus  und  ein  dünner,  serumartiger  Abgang 
gesellt.  Der  Magen  ist  dabei  ganz  aufser  Spiel;  der  Puls 
frequent,  klein,  doch  niemals  ganz  unterdrückt,  wie  bei 
der  Cholera  spastica;  auch  sind  die  Extremitäten  nicht 
gleich  anfangs  kalt,  noch  giebt  der  Leidende  Zeichen  von 
grofser  innerer  Beklommenheit  und  Angst,  er  klagt  mehr 
über  ein  Gefühl  von  Schwäche,  welche  in  Ohnmacht  über¬ 
zugehen  droht.  Diese  Diarrhöe  ist  verschieden  nach  der 
Heftigkeit  der  Schmerzen,  und  der  Menge  des  serumartigen 
Abgangs.  Die  Gelegenheitursache  scheint  meistentheils  in 
der  Atmosphäre  zu  liegen,  da  der  Ycrf.  bei  Veränderungen 
derselben,  vorzüglich  beim  Sinken  des  1  hermometers ,  mehre 
Menschen  zugleich  damit  befallen  gesehen  hat.  Die  Anwen¬ 
dung  des  Cortex  Sintoc  in  dieser  Krankheit  geschieht  in 
Form  des  Aufgusses  von  >  ß  zu  5  vj  •>  u°d  sehr  hefti¬ 
gen  Anfällen  in  Verbindung  mit  Laudauum.  Der  Schmerz 
pflegt  sich  dann  zu  mindern,  die  Haut  feucht  zu  werden, 
und  der  Stuhlgang  eine  natürliche  Consistenz  zu  bekommen. 
Ist  letztes  nicht  sehr  bald  der  Fall,  so  sucht  der  Verf.  es 
durch  einige  Löffel  voll  Oleum  Ricini  zu  erzwingen. 

Cortex  Massoi,  von  Laurus  Burmanni  (mal.:  Massooi). 
Besitzt  fast  dieselben  Heilkräfte  der  Sintok,  nur  ist  sie  in 
ihrer  Wirkung  fixer,  und  nähert  sich  mehr  der  Cascarille. 
Die  Uebersendung  der  letzten  nach  Java  wird  also  durch 
jene  unnöthig. 

Lignum  foetidum,  botanischer  Name,  unbekannt  (mal.: 
Kajoe  tai).  Ein  zähes  Holz  von  strohgelber  Farbe,  und 
dem  Gerüche  menschlicher  Excremente.  Nach  dem  \erf. 
scheint  dieses  Holz  die  Kräfte  der  \  aleriana  und  des  Ca- 
storeums  in  sich  zu  vereinigen,  er  empfiehlt  es  daher 
den  dortigen  Aerzten  dringend.  Die  Javaner  gebrauchen 
dasselbe  in  Verbindung  mit  Semen  Coriandri  und  Carvi  ge¬ 
gen  hartnäckige  Windkoliken,  und  gegen  hysterische  und  hy- 
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pochondrische  Beschwerden ,  so  wie  gegen  ein  verstimmtes 
Nervensystem  überhaupt;  im  letzten  Falle  hat  es  sich  auch 
dem  Verf.  als  sehr  nützlich  gezeigt.  Die  beste  Form,  das¬ 
selbe  zu  reichen,  ist  die  der  Tinctur  aus  1  Theile  mit 

*  w 

8  Theilen  Weingeist  bereitet,  und  davon  pro  dosi  30  bis 
(»0  Tropfen. 

b)  Narcotira.  Die  Zahl  der  narkotischen  Mittel, 
welche  in  die  javanische  Matena  roedica  aufgenommen  sind, 
ist  nicht  grofs,  und  nur  zwei  davon,  nämlich  Herba  et 
llores  Daturae  ferocis  »  t  fastuotfae,  kennt  der  \  erf.  durch 
eigene  Frfahrung.  Der  botanische  Name  ist:  Datura  fastuosa 
et  ferox,  und  der  malaische:  Koetjoeboeng  Kassian  und 
poeti.  Alle  Theile  dieser  Pflanzen  sind  im  höchsten  Grade 
narkotisch. 

c)  Arria  narcotira.  Aus  dieser  Klasse  hat  der  Verf. 
nur  die  Folia  Betles  von  Piper  Betle  (mal.:  Siri)  in  ihren 
Arzneikräften  kennen  gelernt,  die  aber  mehr  scharf  als 
narkotisch  sind.  Der  Geschmack  der  Blätter  ist  stark  pfef¬ 
ferartig,  der  Geruch  etwas  narkotisch,  und  die  Anwendung 
des  wässerigen  Aufgusses  von  ^  —  3  j  zu  einigen  Unaen 
Golatur  mit  Zumischung  von  Syrupus  Althaene  geschieht  von 
dem  Verf.  bei  einem  Husten,  der  in  den  Monaten  Juni, 
Juli  und  August  vorzugsweise  Kinder  befällt,  und  unserem 
Stickhusten  vollkommen  gleich  ist. 

Toni  ca.  a)  Amara.  An  bittern  Mitteln  findet  man 
in  Java  reichen  Vorrath;  auch  machen  die  Javaner  weit 
inehr  Gebrauch  davon  und  scheinen  die  Kräfte  derselben 
besser  zu  kennen,  als  die  europäischen  Aerzte  daselbst.  Die 
wenigen  Mittel  aus  dieser  Klasse,  welche  der  Verf.  aus 
eigener  Erfahrung  kennt,  sind  Stipites  Menispermi  und  Cor- 
lex  Tabernaemontanae.  Die  Stipites  Menispermi,  von  Meni- 
spermum,  Spec.?  (mal.:  Poerdoppo  wali,  Andiwali),  kom¬ 
men  hinsichtlich  der  Bestandteile  und  der  W  irkung  ganz 
mit  unserm  Trifolium  fibrinum  überein,  und  der  Corte* 
Tabernaemontanae  von  Tabernaemontana  citrifolia  (mal.: 
Poel c )  hat  nicht  die  erhitzenden  Figcnschaften  der  Gentiana, 
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und  nicht  die  stopfenden  der  Columbo  und  Siinaruba,  wird 
besonders  in  Wurmkrankheiten  empfohlen  und  dient  dem 
"V  erf.  in  Form  des  Extracts  zu  Magenelixiren. 

b)  Adstringentia.  Java  bringt  eine  unzählbare 
Me  nge  Pflanzen  hervor,  die  ein  Principium  adstringens  ia 
\  erbindung  mit  bittern,  ätherischen  und  schleimigen  Stof¬ 
fen  besitzen.  Die  Javaner  kennen  auch  die  Kräfte  dieser 
Mittel  besser,  als  die  europäischen  Aerzte,„und  wenden  sie 
mit  grolsem  Vortheil  in  der  dort  häufig  herrschenden 
Dysenteria  chronica  und  Haemorrhagia  ex  in  testin  is  crassis 
an,  wo  diese  ohne  Erfolg  sich  bemühen. 

Der  Verf.  nennt  als  solche  den  Cortex  Ccdrelae,  von 
Cedrela  febrifuga  (Blume),  Swietenia  fehrifuga  (mal.:  Soe- 
ren).  Die  Anwendung  davon  geschieht  bei  chronischem 
Bauchflufs,  wo  weder  eine  Spur  von  Entzündung,  noch 
irgend  eine  Desorganisation  der  Eingeweide  des  Unterleibes 
aufzufinden  ist,  und  da  mit  sichererem  Erfolge,  als  die 
Angustura  Simaruha,  Columbo  und  Lignum  campechianum 
zu  wirken  fähig  sind.  Die  Form,  in  welcher  der  Verf.  sie 
dispensiren  läfst,  ist  die  der  Abkochung,  der  Tropfen  und 
des  Extracts. 

Cortex  bgni  Timor  (botanischer  Name:  unbekannt; 
mal.:  Kajoe  Timor).  In  Krankheiten,  die  auf  Laxität  und 
Atonie  beruhen.  So  wird  z.  B.  das  Pulver  dieser  Rinde 
mit  ein  wenig  W  asser  angerührt,  und  äüfserlich  gegen 
chronische  Ophthalmie  rund  um  die  Augenlieder  gestrichen. 
Der  Verf.  hat  dieselbe  noch  wirksam  gefunden: 

1)  äüfserlich,  gegen  schwammiges,  leicht  blutendes 
Zahnfleisch  als  Zahnpulver,  gegen  langwierigen  Speichel- 
Hufs  nach  Quecksilber  in  Form  des  Mundwassers,  bei  Ge¬ 
schwüren  mit  fauligem  Charakter  und  schlechtem  Eiter  in 
Abkochung  zu  Umschlägen  u.  s.  w. ; 

2)  innerlich,  im  letzten  Zeiträume  der  Dysenterie, 
wenn  der  Kranke  sich  in  einem  colliquativen  Zustande  be¬ 
findet,  und  ihm  grofse  Quantitäten  reinen  Blutes  durch  den 
After  abgehen.  In  diesem  Falle  hat  der  Verf.  die  Abkochung 
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des  Cortex  ligni  Timor  mit  grofsem  Nutzen  gebraucht,  zu¬ 
weilen  in  Verbindung  mit  Radix  Psidii,  Cortex  Mangostnnae, 
Herba  antidysentcrica ,  Cortex  Cedrelae  u.  s.  w.,  und  einige¬ 
mal  auch  mit  einem  Zusätze  von  Tinctura  opii.  Ueber- 
haupt  hat  sich  diese  Rinde  wirksam  gezeigt  gegen  innere 
Blutungen  passiver  Art,  gegen  alle  blutige  Diarrhöen,  wo¬ 
bei  die  Thätigkeit  der  Gefäfse  sowohl,  als  auch  ihre  Um¬ 
kleidungen  bedeutend  geschwächt  sind;  eben  so  gegen  Sty- 
matosis  bei  Gonorrhoea  chronica  u.  s.  w. 

Cortex  fructus  Mangostanae ,  von  Garcinia  Mangostana 
(mal.:  Manges).  Sie  ersetzt  in  Java  unseren  Cortex  Salicis, 
Quercus,  Ulmi  campestris  und  Radix  Tormentillae.  • 

Radix  Psidii,  von  Psidium  pyrlferum  (mal.:  Jamboe 
bidji.  Gojaves).  NA' i rk t  wie  Rad.  Ratanhiac  und  Lignuni 
campechianum. 

Radix  (Koryphäe,  von  Corypha  umbraculifera  (mal.: 
Bongol  bas).  Dr.  Horsfield  zählt  diese  Wurzel  zu  der 
Klasse  der  Emollientia  und  Lenientia;  da  sie  jedoch  ganz 
entschieden  adstringirende  Theile  mit  sich  führt,  so  glaubt 
der  Verf.  rriit  Recht,  sie  hier  aufführen  zu  müssen.  Eine 
Abkochung  der  Wurzel  wird  durch  die  Auflösung  von 
schwefelsaurem  Eisen  schwarz  gefärbt. 

Herba  antidysenterica  (botanischer  Name:  unbekannt; 
mal.:  Daun  sokodjaram,  djaram).  Vorzüglich  gegen  Dys¬ 
enterie,  im  Anfänge  in  Form  einer  schwachen  Abkochung, 
und  späterhin  mit  anderen  Adstringentibus  vereinigt. 

Emollientia  et  Demulcentia.  Von  dem  inneren 
Gebrauche  dieser  Mittel  wissen  die  Javaner  nur  wenig,  ob¬ 
gleich  sie  keinen  Mangel  daran  haben.  Das  einzige  Emol- 
liens,  welches  dort  allgemein  angewandt  wird,  ist  Reifsbrei 
und  Reifswasser*  Da  nun  aber  der  Reifs  nicht  in  allen 
Fällen  passend  ist,  und  die  aus  Europa  herübergesandten 
Mittel  dieser  Klasse  meistenteils  verdorben  sind,  so  hält 
der  Verf.  es  für  nützlich,  dafs  seine  dortigen  Collegen  sich 
noch  mit  folgenden  Pilanzenmitteln  bekannt  machen: 

Folia  et  Flores  Ilibisci  tiliacei,  von  Ilibiscus  tiliaceus 
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(mal.:  Waroe).  Die  jungen  Blätter  dieses  Baumes  kommen 
mit  unserer  Herba  Althaeae,  und  die  Blumen  mit  Flores 
Yerbasci  und  Malvae  überein. 

Semen  Ocimi  gratissimi ,  von  Ocimum  gratissimum 
(mal.:  Selassee).  Besitzt  zwar  keine  grofsen  Arzneikräfte, 
es  Iäfst  sich  aber  ein  sehr  angenehmes,  kühlend -schleimiges 
Getränk  daraus  bereiten,  das  beim  acuten  Tripper  empfoh¬ 
len  zu  werden  verdient.  Man  nimmt  zu  diesem  Behuf 
einige  Theelöffel  voll  von  dem  Saamen  in  ein  grofses  Glas 
Wasser,  läfst  es  einige  Minuten  stehen  und  fügt  dann  et¬ 
was  Syrup  oder  Zucker  hinzu. 

Nuclei  canarii,  von  Canarium  commune  (mal.;  Kanari). 
Sie  ersetzen  in  Java  unsere  süfsen  Mandeln. 

lrritantia  externa.  Man  findet  auf  Java  sowohl 
im  Thier-,  als  im  Pflanzenreiche  verschiedene  Gegenstände, 
die  als  blasenziehende  oder  rothmachende  Mittel  benutzt 
werden  können.  Der  Verf.  erwähnt,  nur  zwei,  wovon  die 
Javaner,  obedeich  sie  deren  Wirksamkeit  kennen,  doch  kei- 
nen  Gebrauch  machen;  diese  sind:  Cantharides  javanicae 
(mal.:  Andol  andol).  Sie  sind  so  lang,  aber  nicht  so  dick, 
wie  die  Maikäfer,  von  einem  sehr  scharfen  animalischen  Ge¬ 
ruch  ,  unterscheiden  sich  von  unsern  gewöhnlichen  Cantha- 
riden  durch  ihre  noch  einmal  so  grofse  Schärfe,  und  ver¬ 
dienen  in  Java  um  so  mehr  Anerkennung,  da  die  in  den 
dortigen  Apotheken  aufbewahrten  gewöhnlichen  spanischen 
Fliegen  vor  Alter  oft  so  schwach  geworden  sind,  dafs  sie 
nach  Verlauf  von  sechzehn  Stunden  kaum  einen  Beiz  ver¬ 
ursachen. 

Folia  Urticae  stimulantis,  von  Urtica  Stimulans  (mal.: 
Daun  Kamado).  Wirkt,  der  Haut  nahe  gebracht,  wie  un¬ 
sere  Urtica  urens,  und  hat  dem  Verf.  bei  örtlichen  Para¬ 
lysen,  äufserlich  gebraucht,  mehre  Male  den  besten  Nutzen 
gezeigt.  ' 

Ein  Receptformulare,  das  sich  auf  die  beschriebenen 
Heilmittel  bezieht,  so  wie  eine  Aufzählung  derjenigen  in 
der  Pharmacopoea  Belgica  genannten  Arzneien,  die  eben- 
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falls  In  Java  zu  bekommen  sind  und  daher  aus  Europa  nicht 
dahin  geschickt  zu  werden  brauchen,  machen  den  I»e- 
schlufs  des  vorliegenden,  von  uns  mit  Interesse  gelesenen 
Werkchens. 

M  ans  f  e  l  d. 


XU. 


Medical  Flora,  or  Manual  oi  the  inedical 
Botany  of  the  United  States  of  North 
America.  Containing  a  selection  of  above  100 
figures  and  destriptions  of  inedical  plants,  with 
their  names,  quahties,  properties,  history  etc.  and 
notes  or  remarks  on  nearly  500  equivalent  substi- 
lutes.  In  two  volnmes.  Volume  I.  A  —  H.  with 
52  pl  ates.  Bv  C.  S.  Rafincsque,  A.  M...  Ph. 
P.  Ex -Prof,  of  Botany,  Natural  History,  etc.  in 
Transylv.  University  of  Lexington,  the  Franklin 
Institute  of  Philadelphia  ,  etc.  Philadelphia,  prin- 
ted  and  published  hy  Atkinson  and  Alexander, 
1828.  8.  XII  u.  ü68  S. 

Nordamerika  ist  überreich  an  heilkräftigen  Pflanzen, 
die  in  Europa  bei  weitem  noch  nicht  allgemein  bekannt, 
viel  weniger  gehörig  gewürdigt  sind.  Ihre  Kenntnifs  er¬ 
weitert  sich  unter  den  amerikanischen  Aerzten  alljährlich, 
indem  diese  die  natürliche,  sehr  interessante,  und  in  man¬ 
cher  Beziehung  sehr  ergiebige  Heilkunde  der  Hreinwobncr 
fortwährend  benutzen.  Manche  wichtige  und  unentbehr¬ 
liche  Arzneigewächse,  wahre  Zierden  der  I teilmittellehre, 
sind  uns  aus  diesem,  von  der  Natur  so  reif!»  beschenkten 
Lande  schon  zugekommen,  und  wahrscheinlich  sind  andere, 
die  diesen  gleich  stehen,  noch  unter  der  giolscn  Menge 
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geringfügiger  Heilmittel  verborgen.  Wenn  wir  nun  auch 
keinesweges  wünschen,  dafs  die  ohnehin  schon  chaotische 
Heilmittellehre  mit  den  letzten  vermehrt  werde,  so  sind 
wir  doch  deshalb  nicht  weniger  verbunden,  die  wahren 
Fortschritte  dieser  Lehre  vorzubereiten,  wobei  eine  mög¬ 
lichst  umfassende  pharmacologische  Kenntnifs  der  Pflanzen 
unerläfslich  ist.  Dem  Verf.  der  vorliegenden,  sehr  lehrrei¬ 
chen  Schrift  sind  wir  in  dieser  P>eziehung  den  gröfsten 
Dank  schuldig.  Er  giebt  uns  eine  vollständigere  Leber¬ 
sicht  der  nordamerikanischen  Arzneigewächse,  als  wir  in 
irgend  einem  früheren  Werke  erhalten  haben,  und  zeigt 
hierbei  nicht  nur  die  Kenntnisse  eines  erfahrenen  Botani¬ 
kers,  sondern  auch  in  vieler  andern  Pviieksicht  ein  vielseiti¬ 
ges  wissenschaftliches  Bestreben.  Schöpf  hat  in  seinem 
seltenen,  in  Deutschland  erschienenen  Werke,  dem  ersten 
dieser  Art  (Materia  medica  Americana,  potissimum  regni 
vegetabilis.  Erlang.  1787.),  nur  gegen  360  amerikanische 
Arzneigewächse  aufgeführt;  die  Prachtwerke  von  Bige- 
low  (American  medical  Botany.  3  A  oll.  Boston,  1817.  4  ) 
und  Barton  (Yegetable  Materia  medica  of  the  United 
States,  2  Voll.  Philadelphia  1821.  4.)  enthalten  jenes  nur 
60,  dieses  nur  50  Pflanzen,  abgebildet  und  beschrieben;  aas 
Medical  llerbal  von  Samuel  Henry  (New -York  1814. 
1  Vol.  8.)  enthält  zwar  160  Pflanzen,  kann  aber  wiegen 
seiner  fehlerhaften  Beschreibungen  und  schlechten  Abbil¬ 
dungen  nicht  in  Betracht  kommen.  1 1  r.  Pvafinesque  hat 
seine  Beobachtungen  mühsam  auf  vieljährigen  Beisen  durch 
14  der  V.  St.  gesammelt;  er  hat  gefunden,  dafs  nah  an  600 
Pflanzen  in  medicinischem  Gebrauche  sind.  Aus  dieser  Zahl 
hat.  er  105  der  wirksamsten  ausgewählt,  abgebildet  und  be¬ 
schrieben,  die  übrigen  aber  als  Surrogate  aufgeführt.  So 
erhalten  wir  25  wirksamere  Arzneigewächse  mehr  als  bei 
Bigelow  und  Bar  ton,  und  das  ganze  Unternehmen  hat 
zunächst  den  Zweck,  botanisch  -  pharmacologische  Kenntnisse 
in  den  V.  St.  so  viel  als  möglich  zu  verbreiten.  Dem  ent¬ 
spricht  die  vom  \  erf.  befolgte  alphabetische  Ordnung, 
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indem  es  hauptsächlich  nur  darauf  ankam,  den  der  Botanik 
in  der  Regel  höchst  unkundigen  Acrzten  die  Gegenstände 
vorzuhalten,  und  die  Kenntnifs  derselben  zu  erleichtern, 
nicht  aber  durch  ein  streng  wissenschaftliches,  den  meisten 
doch  unbekanntes  System  von  dem  Studium  der  einzelnen 
recht  heifallswürdig  bearbeiteten  Artikel  abzuschrecken.  Für 
die  Abbildungen  hat  der  Verf.  den  Holzschnitt  mit  grünen 
Abdrücken  gewählt.  Kunstwerke  sind  freilich  bei  dem  wahr¬ 
scheinlich  geringen  Preise  und  der  beabsichtigten  Gemein nüz- 
zigkeit  des  Buches,  so  wie  bei  dessen  kleinen»  Format  nicht 
zu  erwarten,  die  meisten  Abbildungen  sind  indessen  offen¬ 
bar  nach  dpr  Natur  angefertigt,  und  erinnern  an  die  frei¬ 
lich  bedeutend  besseren  Holzschnitte  in  der  ersten  Pracht¬ 
ausgabe  von  Mat  h  io  1  us.  In  aphoristischer  Kürze  werden 
der  alphabetischen  Reihe  der  Beschreibungen  einige  für  min¬ 
der  unterrichtete  Leser  wissenswerthe  Gegenstände  voraus¬ 
geschickt,  Grundsätze  der  Botanik,  der  Pllanzenchemie, 
eine  Aufzählung  der  chemischen  Elemente,  einige  medici- 
nische  Anfangsgründe  über  den  Gebrauch  und  die  Wirkung 
der  vegetabilischen  Heilmittel,  über  den  Geruch  und  Ge¬ 
schmack  der  Vegetabilien  als  Merkmale  ihrer  Eigenschaften, 
eine  Uebersicht  der  medicinischen  Hauptwirkungen,  wie 
diese  in  den  Lehrbüchern  der  Heil  mittellehre  aufgeführt  zu 
werden  pflegen,  phartnaceutische  Regeln,  ein  \erzeichnifs 
der  benutzten  Schriften,  und  eine  Lrklärung  der  gebräuch¬ 
lichsten  (englischen)  botanischen  Ausdrücke. 

Die  Reihe  der  abgebildeten  und  beschriebenen  Pflanzen 
eröffnet  1)  Acorus  Calamus,  als  dessen  Surrogate  mit 
Unrecht  Panax  quinquefol.  Anisum,  Angelica,  lllicium,  So¬ 
lidago  odorata  und  Coluivbo  angeführt  werden.  Y\  ir  wol¬ 
len  über  den  medicinischen  Ungrund  dieser  Anführungen 
mit  dem  Verf.  nicht  rechten,  sondern  hiermit  nur  eine 
Probe  meiner  Wahl  und  Anordnung  der  Surrogate  gehen. 
2)  Adiantum  pe  da  turn,  dem  in  Europa  ziemlich  abge¬ 
kommenen  Adiantum  Capillus  Yeneris  ganz  analog.  3)  Agri- 
inonia  Lupatoria,  in  Europa  ungeachtet  ihres  alten 
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Rufes  obsolet.  Die  Abbildung  ist  nicht  zu  loben.  4)  Ale- 
tris  farinosa.  Die  Wurzel  enthält  einen  bittern,  resi- 
nösen,  in  Alcohol  auflöslichen,  der  Aloe  einigermaafsen 
ähnlichen  Stoff,  der  aber  weniger  purgirt.  "Wird  von  den 
Eingebornen  und  den  Aerzten  als  magenstärkendes  Büttel, 
höchstens  12  Gran  pro  dosi  in  Substanz  gebraucht.  5)  An¬ 
dromeda  arborea,  Blätter  und  Stengel,  zusammenzie¬ 
hend,  säuerlich;  man  bereitet  eine  Art  Limonade  davon, 
die  als  Fiebergetränk  benutzt  wird.  6)  Anthemis  Co- 
tula,  wird  als  Surrogat  der  Chamille  hier  und  da  benutzt, 
ln  Europa  verwirft  man  mit  Recht  dieses  widrige  Mittel. 
7)  Apoeynum  androsacmifolium;  die  ganze  Pflanze 
enthält  einen  bittern,  in  Wasser  und  Weingeist  auf  lösli¬ 
chen  Stoff.  Die  Indianer  benutzen  die  Wurzel  in  kleinen 
Gaben  als  ein  stärkendes,  in  gröfseren  als  ein  Brechmittel, 
auch  rühmen  sie  ihre  Wirksamkeit  gegen  syphilitische  Zu¬ 
fälle.  Als  Antisyphiliticum  ist  sie  in  Tennessee  und  Ken¬ 
tucky  unter  den  Kolonisten  sehr  gebräuchlich.  8)  Ara- 
lia  nudicaulis;  die  ganze  Pflanze  ist  aromatisch  -  balsa¬ 
misch  ,  und  wird  von  den  Eingebornen  wie  einige  andere 
Aralien  als  Wundmittel,  Diaphoreticum ,  Brustmittel  u  s.  w. 
innerlich  und  äufserlich  gebraucht.  9)  Arbutus  Uva 
ursi.  10)  Aristolocbia  Serpentaria.  11)  Ar  um 
triphyllum.  Sehr  scharf,  wie  Capsicum.  Man  bereitet 
_aus  der  Wurzel  eine  Conserve,  die  in  Fällen  gebraucht 
wird,  wo  Acria  dieser  Art  indieirt  sind.  12)  Asarum 
canadense.  Der  Verf.  hält  es  für  ein  gelindes  Reizmittel 
und  Emmenagogum ,  allenfalls  für  ein  Surrogat  der  Serpen¬ 
taria.  Man  soll  es  nur  in  kleinen  Dosen  anwenden  dürfen, 
weil  es  leicht  Ekel  erregt;  so  würde  es  also  auch  wohl  als 
Brechmittel  dienen  können,  wie  das  ihm  sehr  ähnliche  A. 
europaeum,  was  Ilr.  R.  jedoch  bestreitet.  13)  Asclepias 
tuberosa,  ein  sehr  gebräuchliches  Volksmittel,  besonders 
als  Diaphoreticum.  14)  Baptisia  tinctoria  (Podaliria 
(tinctoria),  die  Abbildung  ohne  Werth.  Sie  ist  adstringi- 
rend,  antiseptisch,  und  man  rühmt  sie  als  Fiebermittel, 


386  XII.  Amerikanische  Arzneigewächse. 

auch  soll  sie  abführen,  und  allenfalls  Brechen  erregen. 

15)  Berberis  canadensis,  der  B.  vulgaris  ganz  analog. 

16)  Botrophis  Serpentaria  (S.  Actaea  racemosa,  Ci- 
micifuga  Serpentaria).  Diuretiscb,  schweißtreibend,  den 
Menstrualllufs  befördernd  u.  s.  w.  Diese  Pflanze  wird  von 
den  Eingebornen  häufig  benutzt,  und  gebürt  zu  den  stark, 
wirkenden.  Schöpf  hielt  sie  fiir  fast  giftig.  17)  Bra 
senia  Hydropeltis,  einhüllend,  nährend,  aber  dabei  ad- 
stringirend,  so  dafs  sie  dem  Eichen  islandicus  nahe  steht; 
die  getrockneten  Blätter  werden  wie  das  isländische  Moos 
in  Schwindsüchten  und  Bühren  gebraucht.  18)  Cassia 
m  a  r  yla  nd  ica.  Zu  einer  Unze  abgekocht  sollen  die  Blät¬ 
ter  der  Senna  analog  wirken.  Versuche  könnten  in  Europa 
leicht  angestellt  werden,  da  dieser  schöne  Strauch  zur  Zierde 
in  Gärten  häufig  gezogen  wird.  19)  Caulopbyllum  tha- 
lictroides.  Die  Wurzel  wird  als  krampfstillendes  und 
schweifstreibendes  Mittel  sehr  gelobt;  die  Eingebornen  brau¬ 
chen  sie  in  einer  Menge  von  Krankheiten.  20)  Cepba- 
lanthus  occiden  ta  I  is;  scheint  als  abführendes  und 
schweifstreibendes  Mittel  Aufmerksamkeit  zu  verdienen.  Man 
wendet  die  sehi  bittere  Binde  an,  die  auch  als  Febrifuguni 
gerühmt  wird.  Von  den  Vorgängern  des  Verf.  ist  dies 
Arzneigewächs  noch  nicht  erwähnt.  21)  Cbenopodium 
anthelminthicum;  der  Saame  wird  als  ein  sehr  wirksa¬ 
mes  A\  urmmittel  gerühmt,  das  dem  Zittwersaamen  unge¬ 
fähr  gleichstehen  soll.  22)  Cicuta  maeulata,  ein  Sur¬ 
rogat  von  Conium  maculatum,  aber  kräftiger,  und  zu  den¬ 
selben  Zwecken  wie  dies  benutzt.  23)  Uallinsonia  ca¬ 
nadensis.  Die  Pflanze  bat  einen  balsamischen  Geruch, 
ungefähr  wie  Salvia  Sclarea,  und  wird  als  Carnnnativum, 
Diureticum,  auch  als  Stärkungs-  und  W  undmittel  benutzt. 
24)  Comptonia  aspienifo  lia,  enthält  Benzoesäure,  Ger¬ 
bestoff  und  eine  rcsinüse  Substanz.  Barton  empfiehlt  sie 
in  schwacher  Abkochung  hesonders  gegen  Durchfälle,  Cho¬ 
lera  u.  s.  w. ,  doch  wird  sie  auch  gegen  andere,  sehr  ver¬ 
schiedenartige  Krankheiten  als  Hausmittel  gebraucht.  25)  Co- 
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nium  ma  cu  lat  um.  26)  Convolvulus  parujuratus, 
der  Jalappe  analog,  aber  weniger  ekelhaft.  27)  Coptis 
trifolia  ( Helleborus  trifolius,  ein  rein  bitteres  Magenmit¬ 
tel.  28)  Cornus  florida.  1)  ie  Kinde  wird  von  den  Ein- 
gebornen  als  Surrogat  der  China  gegen  Wechselfieber  ge¬ 
braucht.  ln  europäischen  Baumschulen  kommt  dieser  Strauch 
nicht  selten  vor,  Versuche  wären  daher  immer  der  Mühe 
werth;  das  Cornin  soll  dem  Chinin  sehr  ähnlich  sein. 
29)  Cunila  Mariana,  ein  aromatischer  Diandrist,  zu 
den  Labiaten  gehörig.  30)  Cypripedium  luteum;  nächst 
dieser  wirksamsten  Art  werden  noch  einige  andere  Cypri- 
pedien  (candidum,  spectabile,  acaule)  als  krampfstiliende 
Mittel  gebraucht,  und  für  die  besten  amerikanischen  Sur¬ 
rogate  unserer  Valeriana  angesehen.  Man  bedient  sich  nur 
der  Wurzel.  31)  Datura  Stramonium.  32)  Diospy- 
ros  virginiana;  die  bittere,  vielen  Gerbestoff  enthaltende 
Rinde  gegen  Wechseineber  und  R.uhr.  33)  Dir  ca  pa¬ 
lustris,  innerlich  als  Brechmittel  und  Drasticum,  äufserlich 
als  rothmachendes  und  blasenziehendes  Mittel,  wie  Daphne 
Mezereum,  zu  deren  Familie  sie  gehört.  34)  Erigeron 
pbiladelphicum,  wie  heterophvllum  und  canadense  als 
diuretisches,  schweifstreihendes,  auch  wohl  tonisches  Mittel 
benutzt;  der  wirksamste  Bestandteil  in  allen  dreien  soll  ein 
eigenthiindiches  Oel  sein,  das  sich  aus  dem  in  Europa  als 
Unkraut  ganz  verachteten  E.  canadense  leicht  in  grolser 
Menge  bereiten  liefse.  35)  Erythro  nium  flavum;  die 
Zwiebel  und  die  Blätter  dienen  als  Brechmittel,  werden 
auch  gegen  Scrofeln  und  zur  Zeitigung,  von  Eiterungen 
angewandt.  Getrocknet  verlieren  die  Zwiebeln  ihre  Schärfe 
und  können  ohne  Nachtheil  genossen  werden.  36)  Eupa- 
torium  perfoliatum;  die  ganze  Pflanze  hat  einen  bittern 
Geschmack,  und  soll  eine  eigene  Substanz,  Eupatorin,  ent¬ 
halten.  Die  Lobsprüche,  die  dies  Gewächs  nach  verschie¬ 
denen  Autoritäten  erhält,  sind  sehr  bedeutend,  so  dals  von 
den  wichtigen  Krankheiten  nur  wenige  fehlen,  in  denen  es 
nicht  wirksam  sein  soll.  Eberl  e  bringt  es  in  seiner  sehr 
schätzbaren  Heilmitteilehre  r)  unter  die  Diaphoretica,  und 
es  ist  in  der  That  auffallend,  dafs  eine  von  den  berühm¬ 
testen  amerikanischen  Praktikern,  namentlich  auch  von  llo- 
sack,  einmiithig  gepriesene  Pflanze  in  Europa  noch  durch¬ 
aus  nicht  beachtet  ist.  37)  Euphorbia  coro  1  lata.  Den 
übrigen  Euphorbien  analog.  Man  bedient  sich  aufserdem 
noch  der  E.  lpecacuanha  und  hypericifolia.  38)  Fragaria 

1 )  A  T  r  e  a  t  i  s  e  o  n  t  h  e  M  a  t  e  r  i  a  m  e  d  i  c  a  and  The- 
rapeutics.  By  John  Eherle.  II  Voll.  Philadelphia,  1822, 
1823.  8. 
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vesca;  die  Abbildung  sclir  mifsrathen.  39)  Frasera  ver- 
ticiiiata  ( S.  Swertia  diftormis).  Eine  Innere  Wurzel, 
die  der  Gentiana  analog  sein  soll,  aber  frisch  Krhrerhen 
und  Purgiren  erregt.  40)  Gautiera  repens  (S.  Gaul- 
theria  procumbens),  ein  aromatisches,  zu  den  Krireen 
gehöriges  Gewächs,  und  als  Gardiacum  häufig  benutzt. 

41)  Gentiana  Cateshaei,  der  G.  lutea  ganz  gleichkom- 
niend.  '  Der  Verf.  gieht  bei  dieser  Gelegenheit  eine  sehr 
interessante  Beschreibung  von  17  amerikanischen  Gent  Janen. 

42)  Geranium  maculatum.  Die  Würze!  enthält  sehr 
viel  Gerbestoff,  und  wird  daher  wie  die  übrigen  Mittel  die¬ 
ser  Art  innerlich  und  äufserlich  gebraucht.  Man  nennt  sie 
das  amerikanische  Kino.  43)  Ge  um  virginianum,  dem 
Geum  rivale  und  urbanum  ganz  analog,  und  eben  so  ge¬ 
bräuchlich  in  Amerika,  wie  ehedem  in  Kuropa  die  mit  Un¬ 
recht  obsolet  gewordene  Radix  Caryophvllatae.  44)  G  i  1 1  e n  ia 
stipulacea  (S.  Spiraea  trifoliata),  die  Abbildung  kaum  er¬ 
kennbar.  Der  Verf.  trennt  davon  Gill,  trifoliata  als  eine 
eigene,  medicinisch  unwirksamere  Art.  G.  stipulacea.  Die 
Wurzel  dient  als  Brech-  und  Abführmittel,  auch  als  To- 
nicum.  45)  Hamamelis  virginiana.  Der  Verf.  vermu- 
tliet,  dafs  Blätter  und  Binde  Gerbestoff  und  ein  eigenthiim- 
liebes  ätherisches  Oel  enthalten.  Aerzte  haben  diesen  Strauch 
noch  wenig  untersucht,  die  Indianer  aber  halten  sehr  viel 
darauf,  und  bedienen  sich  der  Blatter  und  der  Rinde  inner¬ 
lich  und  äufserlich  in  manchen  Krankheiten.  46)  Iledeoma 
pulegioides,  ein  aromatisches,  wie  es  scheint  sehr  ent¬ 
behrliches  Kraut,  dem  indessen  mancherlei  Heilkräfte  beige¬ 
legt  \4erden.  47)  H  eien  i  um  autumnale,  ein  bitteres 
Ionisches  Mittel,  das  gegen  Wechselfieber  benutzt  wird. 
ISoch  mehr  bedient  man  sich  der  Blumen  als  eines  sehr  star¬ 
ken  NiesemiUels.  48)  Hcpatica  triloba,  ein  in  Europa 
längst  obsolet  gewordenes  Arzneigewächs.  49)  Heuchera 
acerifolia.  Dieselben  Eigenschaften  haben  11.  viscida, 
villosa,  pulverulenta ,  squamosa,  reniformis,  glauca.  Die 
'Wurzel  enthält  viel  Gerbestoff  und  wird  der  von  Geranium 
maculatum  gleichgestellt.  Sie  ist  gegen  llämorrhagieen  viel¬ 
fältig  in  Gebrauch.  50)  Humulus  Lupulus.  51)  Hy- 
drastis  canadensis,  gehört  zu  den  Kanunculaceen.  Die 
Wurzel  wird  als  tonisches  Augenmittel  häufig  von  den  Ein- 
gehornen  benutzt.  52)  II  voscyamus  niger.  —  W  ir 
Lotten,  bald  den  zweiten  Theil  dieses  Handbuches  zu  er¬ 
halten,  und  werden  dann  unseren  Lesern  von  seinem  gewifs 
nicht  minder  interessanten  Inhalte  sogleich  Bericht  erstatten. 
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Ueber  die  Heilkraft  der  Natur. 

*  V  •  y.',  I  ,/ 

Ein  Versuch  zur  Lösung-  des  Problemes  von  einem  ver¬ 
wandten  Nalurgebiete  aus. 

\  * 

\on  Dr.  Fr.  Ed.  Beneke. 


Die  Wissenschaft  von  der  menschlichen  Seele  ist  nicht 

✓  ■  .  * 

wenig  durch  die  Wissenschaft  vom  menschlichen  Leibe  ge¬ 
fördert  worden.  Dafs  Seele  und  Leib  vielfach  einander 
ähnlich  sein,  in  ihrer  Entwickelung  mancherlei  Parallelen 
darbieten  müssen,  läfst  sich  schon  aus  ihrer  innigen  Verei¬ 
nigung  abnehmen.  Vielleicht  dafs  man  sie,  bei  tieferem 
Eindringen,  in  den  meisten  Verhältnissen  völlig  gleichen 
Gesetzen  unterworfen  erkennt,  und  sonach  der  Aufklärung 
der  Erkenntnifs  des  einen  durch  die  Erkenntnifs  des  ande¬ 
ren  eine  weit  gröfsere  Ausdehnung  zu  geben  sich  berech¬ 
tigt  findet.  Diese  Aufklärung  aber  ist  bisher  fast  nur  ein¬ 
seitig:  versucht  worden:  indem  man  die  somatischen  Formen 
und  Gesetze  auf  die  Seelenentwickelung  anzuwenden  sich 
bemüht  hat..  Es  fragt  sich  nun,  ob  nicht  die  Psycholo¬ 
gie  im  Stande  wäre,  hiefür  sich  dankbar  zu  erweisen,  und 
von  den  in  ihr  wahr  genommenen  Formen  und 
Gesetzen  aus  auf  die  Formen  und  Gesetze  der 
leiblichen  Entwickelung  Licht  zu  werfen? 
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Den  Versuch  hiezu  wenigstens  sollte  man  nicht  so 
ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen,  da  Physiologie  und 
Pathologie  noch  so  viele  Probleme  enthalten,  an  deren  Lo¬ 
sung  bisher  alle  Bemühungen  gescheitert  sind,  ja  die  man 
von  allen  Seiten  her  als  unlösbar  bezeichnet.  Greift  man 
doch  bei  einem  Kranken,  an  dessen  Heilung  nach  allen 
durch  die  bisherigen  Erfahrungen  bewährten  Mitteln  man 
verzweifeln  zu  müssen  glaubt,  endlich  auch  zu  einem  he¬ 
roischen  Mittel! 

Bei  einem  solchen  Versuche  aber  würden  freilich  Phy¬ 
siologen  und  Pathologen  mit  Recht  zwei  Bedingungen  als 
unerlafslich  hinstellen: 

1)  Sie  würden  für  die  Aufklärung  ihrer  Probleme 
nur  eine  Psychologie  hören  wollen,  welche  rein  auf  in¬ 
nere  Erfahrung,  auf  eine  klare  und  durch  viel¬ 
fache  Wiederholungen  bestätigte  Selbstbeob¬ 
achtung  gegründet  wäre.  Eine  sogenannte  specula- 
tive  Psychologie  dürfte,  wie  im  Grunde  auch  sonst  überall, 
so  hier  am  wenigsten  eine  Stimme  erhalten. 

2)  Selbst  eine  solche  Psychologie  dürfte  keineswegs 
dietatorisch  übertragend,  sondern  nur  hypothetisch  em¬ 
pfehlend  die  in  ihrem  Naturgebiete  erkannten  Grundfor¬ 
men  der  Entwickelung  geltend  machen  wollen.  Nur  für 
eine  mögliche  Anwendung  dürfte  der  Psychologe  seine 
Gesetze  vorlegen:  den  Physiologen  und  Pathologen  allein 
gebührt  es,  über  die  wirkliche  Anwendbarkeit  derselben 
zu  entscheiden,  indem  sie  dieselben  als  Hypothesen,  i n  viel¬ 
fach  wiederholter  Beobachtung  und  mit  der  strengsten  Prü¬ 
fung^  den  leiblichen  Entwickelungen  zum  Grunde  legen. 

In  Hinsicht  der  ersten  dieser  beiden  Bedingungen  nun 
glaubt  der  Verfasser  dieses  Aufsatzes  tadelfrei  sich  hinstel- 
Irn  zu  dürfen.  Seine  Psychologie,  wie  er  dieselbe  in  sei¬ 
nen  «  Beiträgen  zur  Seelenkrankheitskunde,  ”  in  seinen  Psy¬ 
chologischen  Skizzen  »  und  in  der  Schrift  über  «  das  Ver- 
hältnifs  von  Seele  und  Leib”  niedergelegt  bat,  kennt  kei¬ 
nen  anderen  Quell  als  die  innere  Erfahrung.  Aller  so- 
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genannten  Speculation  hat  er  den  Krieg  erklärt,  und  einen 
Kampf  begonnen,  welcher,  wenn  auch  erst  nach  längerer 
Zeit,  gewifs  siegreich  enden,  die  eitlen  Luftgebilde  aus  der 
Philosophie  austreiben,  und  derselben  einen  allgemein  an¬ 
erkannten,  sicheren  Grund  bereiten  wird.  Ein  nicht  unbe¬ 
deutender  Gewinn  daraus  würde  eine  Naturphilosophie 
sein,  welche  wahrhaft  diesen  Namen  verdiente. 

Der  zweiten  Bedingung  glaubt  der  Yerf.  zu  genügen, 
indem  er  diese  Erörterung  über  die  Heilkraft  der  Natur 
nur  als  einen  bescheidenen  Versuch  giebt.  Er  will 
lediglich  als  Referent  betrachtet  werden  über  ein  anderes 
Naturgebiet,  über  welches  er  sich  allerdings  für  tüchtig 
hält,  klare  Rechenschaft  ablegen  zu  können;  mögen  den¬ 
kende  Pathologen  und  Aerzte  zusehn,  was  sie  davon  für 
ihre  W  issenschaft  brauchen  können.  Es  ist  dieser  Versuch 
eine  Probe  von  mehren,  die  er  mittheilen  könnte,  veran- 
lafst  zunächst  durch  eine  sehr  einsichtsvolle  Recension  des 
über  diesen  Gegenstand  vor  kurzem  von  Grein  er  l)  her¬ 
ausgegebenen  Buches. 


Eine  tiefer  zergliedernde  Erfahrungsseelenlehre 
zeigt  folgende  beiden  Grundgesetze  für  die  Entwickelung 
des  psychischen  Lebens: 

I.  Von  jeder  einigcrmaafsen  vollkommen  ge¬ 
bildeten  Seelen  t  hä  tigk  eit  bleibt  im  Inneren  der 
Seele  (im  un  he  w  nisten  Seelen  sein)  eine  Spur 
zurück,  welche  nachher  wieder  in  die  Entwicke¬ 
lung  des  bewufsten  Seelenlebens  ein  gehn  kann. 


1 )  Der  Arzt  im  Menschen  oder  die  Heilkraft  der 
Natur.  Ein  Versuch  zur  wissenschaftlichen  Darstellung  und  zu 
einer  Einleitung  zur  praktischen  Benutzung  derselben.  Von  Dr. 
G.  F.  Chr.  Grein  er,  Amts-  und  Stadtphysikus  zu  Eisenberg 
u.  s.  w.  Erster  Band,  1827,  recensirt  von  Jahn  in  der  Allg. 
Litteraturzeit.  Sept.  1829,  No.  170.  S.  73  —  80. 
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Das  am  allgemeinsten  bekannte  Beispiel  hiefür  i>l  die 
W  ledererweckuug  der  V  orstellungen.  Alle  reproducirten 
Vorstellungen  sind  nichts  anderes,  als  solche  in  das  Bcwufst- 
sein  zurückgekehrte  Spuren  von  früher  gebildeten  Vorstel¬ 
lungen.  Dieses  Gesetz  ,aber  reicht  viel  weiter.  Ls  beruht 
darauf  das  Zunehmen  der  Vorstellungen  an  Stärke  und 
Deutlichkeit,  je  öfter  sie  von  Neuem  gebildet  werden :  denn 
je  mehr  gleichartige  Spuren  desselben  V  orslellcns  (/..  1». 
von  einem  Naturprodukte,  einem  Krankheitsprozesse  u.  s.  w., 
welche  wir  oft  beobachtet  haben)  im  unbewußten  Seelen¬ 
sein  sich  ansammeln,  und  für  die  Reproduction  in  einen 
Gesa m mta kl  zusammen/HeCseo :  ein  um  so  stärkeres 
Vorstellen  niuls  ja  entstehn.  Kben  so  aber  verhält  es  sich 
mit  Lustempfindungen  und  Begehrungen :  auch  sie  erhalten 
sich  in  Spuren  im  inneren  Seelensein :  wo  sie  dann  stärkere 
Werthschätzungen,  Neigungen,  Begierden,  und  bei  viel¬ 
facherer  Ansammlung  Leidenschaften  bilden.  Hieraus  er¬ 
klären  sieb  die  nicht  selten  mit  dicta torischer  Gewalt  sich 
kund  gebenden  Gewöhnungen  an  gewisse  Genüsse  ( z.  I». 
Leckereien,  hitzige  Getränke);  hieraus  die  ausnehmende 
Verstärkung  des  Begehrens,  wenn  jemandem,  hei  eigenem 
Mangel,  in  seinen  Umgebungen  von  allen  Seiten  Ueber- 
flufs  entgegenleuchtet ;  und  unzählige  andere  Krscbeinungeu. 
Wir  haben  hier  nichts  als  Lustempfindungen  und  Beleh¬ 
rungen,  welche  sehr  oft  von  Neuem  erzeugt,  in  sehr 
vielen  Spuren  zu  einander  sich  angesammelt  ha¬ 
ben,  und  daher  bei  der  Reproduction  als  eine  sehr  starke 
Gesammtempfindung,  ein  sehr  starkes  Gesammtverlangen 
sich  äufsern. 

Ueherhaupt  beruht  auf  diesem  einfachen  Naturprozesse 
alle  Ausbildung  der  Seele:  sowohl  von  Seiten  der 
Talente,  als  von  Seiten  des  Charakters.  Das  gesammtc 
innere  V  ermögen  der  Seele  besteht  in  jedem  Lebensaugen- 
blicke  in  der  Gesammthei!  aller  in  ihrem  Inneren  aufbe- 
haltenen  Spuren.  Man  fasse  dies  auf  keine  Weise  mate¬ 
riell,  frage  nicht  nach  einem  «Wo”  oder  «Wie”  dieser 
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Spuren.  Der  Psychologe  nimmt  nur  die  B  ep  ro  d  u  ct  i  on 

»  \ 

der  Vorstellungen  u.  s.  vv. ,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  uo- 
bewufst  gewesen,  und  ihre  allrnälige  Verstärkung 
wahr;  indem  er  diese  genauer  beobachtet,  findet  er  sie 
ü  b  e  r  e  i  n  s  t.  i  m  m  e  n  d  m  i  t  der  V  i  e  lfachheit,  in  welcher 
gewisse  Vorstellungen  neu  gebildet  worden  sind.  Ueber- 

dies  ist  für  eine  Vernichtung  derselben  durchaus  kein  Grund 

*  > 

vorhanden.  Was  also  ist  natürlicher,  als  die  Annahme, 
dafs  sie  erhalten  und,  wenn  vielfach  erhalten,  z u  einander 
gesammelt  werden,  da  ja  auch  die  bewufste  psychische  Ent¬ 
wickelung  überall  die  Anziehung  und  Vereinigung  des  Gleich¬ 
artigen  nach  weist?  —  In  welcher  Art  sie  erhallen  wer¬ 
den,  ist  eine  andere  Frage,  auf  deren  Beantwortung  für 
diese  Theorie  und  die  darauf  gegründeten  Coustructionen 
wenig  oder  nichts  ankommt. 

Die  W  ie  der  er  weckung  (  Wiederbew'ufstwerdung) 
dieser  Spuren  (deren  auch  die  einfachste  Vorstellung,  das 
einfachste  Gefühl,  das  einfachste  Begehren  der  ausgebilde¬ 
ten  Seele  schon  eine  sehr  grofse  Anzahl  enthält,  welche 
jedoch  ihrer  völligen  Gleichartigkeit  wegen  im  Bewulstsein 
als  ein  einziger  Akt  sich  kund  geben)  geschieht  so,  dals 
zunächst  eine  derselben  an^ere^t  wird,  und  dann  von 
dieser  aus  die  Erregung  auf  mehr  o  <1  e  r  weniger  Glie¬ 
der  des  Gesammtgebildes  sich  fortpflanzt.  Denn  die  zu 
verschiedenen  Zeiten  gebildeten  Spuren Jbleiben,  wenn  gleich 
zu  Einer  Gesammtheit  vereinigt,  doch  stets  in  gewisser  Art 
besondere  Kräfte  oder  Anlagen.  Daher  eine  und  die¬ 
selbe  Vorstellung  bald  stärker,  bald  schwächer,  einer  und 
derselbe  Begriff  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  erscheint, 
obgleich  wir  mit  Gewilsbeit  wissen,  dals  die  Fähigkeit  dazu 
noch  dieselbe  in  uns  ist,  und  er  vielleicht  morgen  in  der 
früheren  Deutlichkeit  uns  bewulst  wird.  Daher  eben  so 
das  bald  stärkere,  bald  schwächere  Erregtwerden  der  Nei¬ 
gungen  und  Leidenschaften.  Es  sind  in  dem  einen 
Falle  mehr,  in  dem  anderen  weniger  Spuren  in 
die  Erregung  hin  ein  gezogen  worden. 
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Diese  Entwickelungsgesetze  situ!  so  einfach,  dafs  sie 
selbst  in  dieser  Abgerissen  heit  verständlich  sein  werden. 

O 

Eine  ausführlichere  Erläuterung  darüber  findet  man  in  mei¬ 
nen  «Psychologischen  Skizzen,«  Bd.  II.  S.  31  —  74,  vcrgl. 
S.  61  —  72,  S.  158  ff.  und  andere  Stellen;  in  besonderer 
Anwendung  auf  die  Seclenkrankbeiten  in  den  «  Beiträgen  zur 
Seelenkrankheitskunde, »>  S.  40  ff.,  S.  S4  ff.  und  S.  106  If. 

II.  Unsere  bewufsten  Seelentbätigkciten  b  c  - 
fi  n  den  sich,  sowohl  unter  sich,  als  gegen  d  i  c  un¬ 
bewussten  Spuren,  In  einem  steten  Streben,  die 
i  n  ihnen  beweglich  gegebenen  Elemente  gegen 
einander  auszugleichen.  •Solch«  Elemente  sind  z.  B. 
die  von  aufsen  aufgenon\menen  Sinnenreize.  Nur  unvoll¬ 
kommen  angeeh.net,  bleiben  diese  stets  in  gewissem  Maafse 
beweglich,  und  können  also  weiter  fortgepllanzt  oder  über¬ 
tragen  w erden  nach  dem  Innern  der  Seele  hin.  Das  be¬ 
kannteste  Beispiel  ist  hier  wieder  die  Reproduction  der 
Vorstellungen.  Wenn  auf  Veranlassung  eines  ausgespro¬ 
chenen  Wortes  ein  Regriff  geweckt  wird,  so  geschieht  dies 
nur  dadurch,  dafs  der  von  aufsen  aufgenommene  Schallreiz 
sich  w«*iter  fortgepllanzt  hat  nach  dem  Innern  der  Seele 
hin:  auf  die  inneren  Spuren  oder  Anlagen  des  Begriffes 
nämlich,  welcher  mit  diesem  Worte  von  früher  her  in  inni¬ 
ger  \erbindung  ist.  Durch  diese  Fortpflanzung  oder  Ueber- 
tragung  wird  die  innere  Anlage  zu  diesem  Begriffe  ge¬ 
steigert:  er  wird  aus  einem  unbewufsten,  aus  einer 
blofsen  inneren  Spur,  ein  wirklich  he  w  ulst  er  Be¬ 
griff.  Ehen  so,  wenn  beim  Anblick  eines  Menschen  sein 
Name  uns  einfällt.  Auf  die  Anlage  zur  Vorstellung  die¬ 
ses  Namens  fl ie Ist  ein  Theil  d^s  hei  der  Wahrnehmung  des 
Menschen  aufgenommenen  Lichtreizes  über,  und  steigert 
hiedurch  jene  zur  wirklichen  Vorstellung  dieses  Na¬ 
mens.  Das  Vermittelnde  und  Regelnde  für  diese  Ueber- 
tragung  ist  auch  hier  die  Verknüpfung  zwischen  beiden. 

Auch  dieses  Entwickelungsverhältnils  reicht  weit  über 
die  Erweckung  der  Vorstellungen  hinaus.  Eben  darauf 
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beruhen  die  Steigerungen  (das  Lcbhafter-errcgt- werden) 
unserer  bewufsten  Vorstellungen  durch  Lustempfindungen, 
durch  Affekte  und  Leidenschaften.  Diese  letzteren  psychi¬ 
schen  Gebilde  sind  sehr  reich  an  beweglichen  Elementen: 
es  kann  also  viel  von  ihnen  aus  überfliefsen  auf  die  mit 
ihnen  zugleich  bewufsten  Vorstellungen.  Eben  daraus  aber 


körperlichen  Reizungen  (z.  B.  vom  Genüsse  geistiger  Ge¬ 
tränke)  aus;  eben  daraus  die  Bewegungen  der  Gliedmaafsen 
vom  Willen  aus,  und  unzählige  andere  Erfolge.  Ueberall 
sehen  wir  nur  Uebertragungen  und  Ausgleichungen  gewis¬ 
ser  beweglichen  Elemente  nach  den  allgemeinen  Ausglei¬ 
ch  u  ngsgesetzen. 

Die  weitere  Begründung  dieser  Theorie,  so  wie  die 
vollständige  Nachweisung  der  Natur  dieser  Elemente  und 
der  Grundverhältnisse,  wodurch  die  bei  der  Erweckung  der 
Seelenactionen  so  unendlich  verschiedenen  Erfolge  bedingt 
und  geregelt  werden,  findet  man  in  den  «Psychologischen 
Skizzen,”  Bd.  1.  S.  360  —  482,  und  in  der  Schrift  über 
u  das  Verhältnis  von  Seele  und  Leib,”  S.  152  ff.,  vergl. 
S.  267  ff. 


Nach  diesem  einfachen  Berichte  über  das  im  Seelen¬ 
leben  Beobachtete,  giebt  der  Verfasser  Pathologen  und 
Aerzten ,  so  wie  überhaupt  Naturforschern  zu  bedenken, 

ob  nicht  vielleicht  diese  beiden  Grundverhältnisse  mit  we- 

# 

nigen  Modificalionen  auch  bei  der  Entwickelung  des 
menschlichen  Leibes,  und  mit  noch  mehren  Modifica¬ 
tionen,  bei  der  Entwickelung  aller  organischen 
Körper  statt  finden,  und  ob  nicht  davon  insbesondere  die 
innere  Grundform  für  die  Heilkraft  der  Natur 
sehr  einfach  abzuleiten  sein  möchte.  Wir  erlauben  uns 
daher,  hypothetisch  folgende  Sätze  aufzustellen: 

1.  Jedes  System  des  menschlichen  Leibes  be¬ 
steht  aus  der  Gesammt.heit  der  Spuren,  welche 
von  früheren  L  e  b  e  n  s  e  n  l  w  i  c  k  e  1  u  n  g  e  n  sich  e  r  h  a  1  - 
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ten  haben:  also  ans  unendlich  vielen  elementarischen  Le¬ 
benskräften,  die  zwar  Ein  Ganzes  und  in  inniger  Ver¬ 
bindung  bilden,  aber  doch  auch  in  gewissem  Maafse  jede 
als  eine  besondere  Lebenskraft  fortbestehn,  und  jede 
in  einer  eigentümlichen  Form  gebildet  sein  kön¬ 
nen.  Dieses  Grundverhältnifs  findet  schon  bei  der  ober¬ 
flächlichsten  Erfahrung  vielfach  setne  Bestätigung.  VV  ir 
können  darauf  den  Wachsthum,  so  wie  das  spätere  Dich¬ 
terwerden  der  Körperniässc ,  können  eben  darauf  die 
Kraftzunahme  zurückführen ,  welche  wir  an  einzelnen  Ner¬ 
ven  und  Muskeln  in  dein  Maafse  bemerken,  als  sie  geübt 
( d.  h.  neue  Lebensentwirkclungen  für  sie  veranlafst)  wer¬ 
den  ,  so  wie  ihr  Schwächer  -  werden  durch  Nicht-Uebung. 
Die  im  Greiseualter  eintretende  Abnahme  des  Körpers  ist 
aui  andere  Verhältnisse  zurückzuführen.  —  In  jedem  Falle 
würde  jedes  organische  System  des  ausgewachsenen  mensch¬ 
lichen  Leibes  aus  vielen  Tausenden,  ja  ilunderttausenden 
solcher  elemcntarischeu  Lebenskräfte  oder  Spuren  bestehn, 
die  der  mikroskopische  Beobachter  vielleicht  einst  als  Mole- 
cules  wahrzunehmen  im  Stande  sein  wird,  oder  —  auch 
vielleicht  nicht  im  Stande  sein  wird. 

II.  Auch  für  diese  Spuren  oder  elementari- 
sehen  Lebenskräfte  giebt  es  einen  ähnlichen 
W echsel  des  Angeregt-seins  und  Nicht  - An ge- 
regt-seins,  wie  für  die  Seelenthätigkeiten.  Der  bedeu¬ 
tendste  Wechsel  dieser  Art  ist  der  zwischen  Schlaf  und 

% 

Wachen:  zwei  Zustände,  in  welchen  fast  durchaus  ver¬ 
schiedene  Lebenssysteme  sich  angeregt  und  nicht  angeregt 
zeigen.  Aufserdem  gehören  hieher  die  stärkere  Angeregt¬ 
heit  einzelner  Systeme  Lei  der  V  erdauung,  hei  länger  fort¬ 
gesetzter  Muskelthätigkeit,  hei  den  meisten  Metastasen  der 
Krankheiten  (z.  B.  bei  der  Mäfsigung  eines  Fiebers  auf 
Veranlassung  des  verstärkten  Ilervortretens  eines  anderen). 
Nie  kann  irgend  ein  organisches  System  ganz  unangeregt 
sein;  sonst  würde  für  dasselbe,  und  in  Folge  davon  auch 
Uir  den  ganzen  Organismus,  der  Tod  cintrcten;  aber  es 
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können  in  die  Anregung,  in  den  verschiedensten  Verhält¬ 
nissen  ,  mehr  oder  weniger  Spuren  oder  elementarische  Le¬ 
benskräfte  eines  Systems  hineingezogen  werden.  Die  stärkste 
Verminderung  der  organischen  Anregung  im  gesunden  Zu¬ 
stande  zeigt  sich  bei  lange  fortgesetzter  ,  sehr  angespannter 
Geistesthätigkeit.  Man  denke  etwa  an  das  bekannte  Bei- 
spiel  Boerhave’s,  der,  nachdem  er  an  einem  Sommer¬ 
tage  vorn  frühen  Morgen  bis  in  die  Nacht  sehr  angestrengt 
nachgedacht,  sechs  Wochen  lang  keinen  Schlaf  finden  konnte. 
Noch  stärker  ist  die  Beschränkung  bei  der  fixen  Idee  (  vergl. 
meine  «Beiträge  zur  Seelenkrankheitskunde,”  S.  129  ff.). 

III.  Alle  Einwirkungen  auf  ein  gewisses  or¬ 
ganisches  System  treffen  zunächst  eine»  dieser 
Spuren  oder  eie m enta rischen  Lebenskräfte.  Von 
dieser  aus  pflanzen  sie  sich  dann  nach  dem  allgemeinen  Ge¬ 
setze  der  Ausgleichung,  welches  hier  besonders  stark  sich 
erweisen  mufs  wegen  der  ausnehmenden  Gleichar¬ 
tigkeit  der  zu  Einem  System  vereinigten  Lebenskräfte,  in 
dem  grofsen  Aggregate  desselben  mehr  oder  weniger  weit 
fort.  So  die  von  Nahrungsmitteln  oder  Giften  dargebote¬ 
nen  Beize,  so  die  Einwirkungen  der  Atmosphäre  u.  s.  w., 
so  von  der  anderen  Seite  die  psychischen  Einwirkungen, 
z.  B.  von  heftigen  Affecten.  Die  Aufregung  wird  gleich¬ 
sam  von  einem  Endpunkte  des  Systemes  aus  weiter  nach 
innen  übertragen.  Dem  Bewufstsein  jedoch  erscheinen  alle 
diese  vielfachen  Erregungen  nur  als  Eine,  mehr  oder  we¬ 
niger  starke  Lebensaction  (z.  B.  als  Ein  Gefühl  abnormer 
Verdauung,  Ein  Schmerzgefühl  u.  s.  w.). 

IV.  Man  setze  nun,  es  habe  irgend  etwas  erkran¬ 
kend  eingewirkt  auf  irgend  ein  System  unseres  Leibes:  so 
wird  diese  erkrankende  Einwirkung  fiirerst  diejenigen  Spu¬ 
ren  oder  elementarischen  Lebenskräfte  getroffen  haben, 
welche  ihr  zunächst  offen  lagen;  von  diesen  aber  wird  sie 
sich,  nach  den  allgemeinen  Ausgleichungsverhältnissen ,  wei¬ 
ter  nach  innen  hin  fortgepflanzt  haben.  So  sind  denn  in 
diese  erkrankende  Umwandlung  mehr  oder  weniger  Lebens- 
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kräfte  hineingczogrn  worden,  ht  das  ganze  System  von 
ihr  ergriffen,  und  dabei  die  Einwirkung  stark,  das  getrof¬ 
fene  Svstem  fiir  <len  Zusammenhang  des  Ganzen  wichtig 
genug:  so  ist  augenblicklicher  Tod  die  Folge  davon.  W  enn 

nicht,  so  wird  «las  System  nur  zum  Theil  ertödtet  werden 

* 

oder  erkranken,  wahrend  ein  anderer  Theil  desselben  ge¬ 
sund  bleiben  kann.  Gesetzt  z.  B. ,  die  erkrankende  Einwir¬ 
kung  habe  KHK)  elementarische  Lebenskräfte  eines  Systems 
ergriffen,  welches  aus  20000  derselben  besteht,  so  wären 
noc  h  10000  LeLen.sk  räfte  dieses  Systems  gesund  geblie¬ 
ben.  —  Diese  grüfsere  oder  geringere  Ausdehnung  der 
Erkrankung  mochte  wohl  vorzüglich  die  innere  Grund¬ 
verschiedenheit  begründen  zwischen  chronischen  und 
acuten  Krankheiten.  Die  letzteren  können  heftiger  sein 
(d.  h.  in  einem  höheren  Grade  von  der  normalen  Lebens- 
thäligkeit  abweichende  F.ntwickeiungen  zeigen);  aber  in  jene 
i>t  eine  grüfsere  Anzahl  von  Spuren  oder  elementari¬ 
schen  Kräften  eines  Systems  hineingezogen;  ja  in  manchen 
Killen  alle:  wo  denn  «1  ie  Krankheit  als  durch  die  Natur 
unheilbar  zu  betrachten  sein  würde,  wenn  nicht  etwa  von 
einem  sehr  verwandten  Systeme  aus  eine  Heilung  möglich 
wäre.  Denn  auch  die  Spuren  oder  Lebenskräfte  verschie¬ 
dener  leiblicher  Systeme  sind  auf  das  vielfachste  mit  ein¬ 
ander  verknüpft,  und  also  der  vielfachsten  Ausgleichung 
gegen  einander  fällig,  die  nur  eben  durch  ihre  Verschie¬ 
denartigkeit  beschränkt  wird,  welche  sie  gewisse  Elemente 
gegen  einander  zu  übertragen  oder  von  einander  aufzuneh- 
men  hindert. 

V  Die  Heilkraft  der  Natur  nun  besteht  ganz 
e  i  n  f a c I»  in  der  Ausgleichung  zwischen  den  ge¬ 
sund  geh  liehe  ne  n  und  den  erkrankten  Spuren 
oder  Kräften  eines  Systems  und  des  Menschen 
überhaupt.  Inwieweit  diese  günstig  wirkt  und  die  er¬ 
krankten  Spuren  zu  ihrer  normalen  Bildung  zuriickführl, 
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lehrt  auch  die  Gesundheit  zurück  I).  Betrachter*  wir  also 
dieses  Verhältnis  in  der  Abstraction  von  vielen  an¬ 
deren,  welche  für  den  Erfolg  von  W ichtigkeit 
sind,  und  von  denen  ich  wenigstens  einige  weiter  unten 
zu  erwähnen  Gelegenheit  haben  werde:  so  würde  in  dem 
vorherbezeirhneten  Falle  die  Wahrscheinlichkeit  des  Gesund¬ 
werdens  zur  Wahrscheinlichkeit  des  entgegengesetzten  Er¬ 
folges,  oder  die  Heilkraft  der  Natur  zur  Krankheit,  sich 
verhalten  wie  19  zu  1. 


Ehe  wir  nun  diese  Entwickelung  noch  etwas  mehr  ins 
Einzelne  verfolgen,  sei  mir  erlaubt,  einige  allgemeine  Be¬ 
merkungen  einzuschalten.  Ueber  den  Grundcharakter 
der  Heilkraft  der  Natur  ergiebt  sich  aus  der  vorhergehen¬ 
den  Darstellung: 

1)  Die  Heilkraft  der  Natur  ist  in  keiner  Hinsicht  eine 
dunkle,  mystische  Kraft;  sie  wirkt  auch  nicht  nach 
einer  bestimmten  Norm,  oder  einem  bestimmten 
Endzwecke,  aufser  inwiefern  schon  in  der  ursprünglichen 
Natur  unserer  Lebenskräfte  selbst  eine  allgemeine  Norm 
für  dieselben  gegeben  ist.  Sie  besteht  in  keiner  erst 
auf  Veranlassung  der  Krankheit  besonders  ent¬ 
wickelten  Kraft,  sondern  allein  in  der  unaufhörlich 
auch  während  des  gesunden  ,  Lebens  wirkenden  Ausglei¬ 
chung:  nur  modificirt  durch  die  eigenthiimlichen  Grund¬ 
verhältnisse  des  erkrankten  Körpers. 

2)  Durch  diese  Ausgleichung  ist  keineswegs  im¬ 
mer  eine  günstige  Wirkung  bedingt,  sondern  dieselbe 


1)  Auch  Reil  bestimmt  in  seiner  E’ieberlehre  ( 2te  Aull. 
Th.  I,  S.  214)  die  Heilkraft  der  Natur  als  «den  Inbegriff  aller 
Kräfte  des  thierischen  Körpers,  physischer,  chemischer  und  me¬ 
chanischer  fauch  psychischer  J ,  deren  Thätigkeit  im  Verhaitnifs 
nnt  einer  vorhandenen  Krankheit  heilsam  ist.»  Diese  Kräfte 
(fügt  er  hinzu)  wirken  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  des  Or¬ 
ganismus,  können  aber  nach  denselben  auch  tödten. 
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kann  unt<*r  maoehfn  Umständen  auch  ungünstig  wirken, 
wenngleich  die  gute  Wirkung  am  wahrscheinlichsten  ist, 
wo  gute  Lebenskräfte,  d.  h.  normal  gebildete  Spuren,  in 
angemessener  Vielheit  vorhanden  siitd. 

d )  Der  Arzt  hat  daher  diese  natürlich  erfolgenden 
Ausgleichungen  keineswegs  blind  an/,  verkennen 
und  zu  respectiren;  ja  in  manchen  Fällen  wird  es  Pflicht 
für  ihn  sein,  sogar  hindernd  und  störend  gegen  dieselben 
zu  wirken  (z.  15.  wenn  gefährliche  tJeherrei/.ungen  durch 
diese  Ausgleichungen  entstehn  würden  l));  obgleich  er 
allerdings  im  Allgemeinen  für  ihr  ungestörtes  \  or- 
sich-gehn  zu  sorgen  und  sie  zu  begünstigen  hat.  Fine 
dritte  Klasse  von  Fällen  würden  die  sein,  wo  dir  Fntwicke- 
lungsverhältnisse  der  Krankheit  nicht  so  genau  vom  Arzte 
erkannt  werden  könnten,  dafs  er  ein  sicheres  Urfheil  dar¬ 
über  zu  fällen  im  Stande  wäre,  ob  er  die  natürlichen  Aus¬ 
gleichungen  zu  begünstigen  habe  oder  nicht.  Auf  die  Ver¬ 


minderung  dieser  Fälle  hat  die  Heilkunde  immer  mehr  und 


mehr  hinzuarbeiten. 


Wir  fragen  nun,  auf  vr eiche  Art  die  hezeichnete 
allgemeine  Ausgleichung  eine  Heilung  der  Krankheit 
herbeizuführen  in»  Stande  sei.  —  Als  die  vorzüglichsten 
und  am  meisten  vorkommeuden  Arten  möchten  sich  fol¬ 
gende  hervorheben  lassen: 

1)  Durch  allmählige  Stärkung  der  g  e  s  c  h  w  ä  r  b- 
ten  Kräfte.  So  z.  I».  bei  Fiebern,  die  aus  Erkaltung 


- 

,  i  • 

1)  Ich  bemerke  hiezu  und  -wegen  mancher  Stellen  im 
Folgenden,  dafs  ich  kcineswrges  ßrownianer  hin.  Was  ich  von 
Heizungen  und  Rcizungiverhältnissen  weifs,  habe  ich  aus  der 
Beobachtung  psychischer  Knt Wickelungen  gelernt.  Man  findet 
meine  Erklärung  über  die  Aehnlühkcit  meiner  Theorie  mit  der 
Brownisrhen  in  den  «Beiträgen  zur  Seele  nkrnukhcitskunde 
\orr.  S.  L1II,  und  eine  Kritik  der  bedeutendsten  F.igcnthünilich- 
teiten  dieser  Theorie,  im  zweiten  Bande  meinet  «  Psvehologi- 
schcn  Skizzen,»  S.  684  —  91. 


I.  Heilkraft. 


401 


oder  ans  Schwächung  der  Verdauungskräfte  entstanden  sind: 
Vielleicht  überall,  wo  sich  keine  eigentliche  Krankheitsma¬ 
terie  gebildet  hat,  sondern  die  Krankheit  nur  in  Ueberrei- 
zungen  und  Schwächungen  (die  von  den  ersten  als  Wir¬ 
kungen  Zurückbleiben,  aber  auch  auf  andere  Weise  hervor¬ 
gebracht  werden  können)  besteht.  Während  die  Krank¬ 
heit  nachläfst  (d.  h.  die  Lebenserregung  auf  andere  Systeme 
iibergegangen  ist),  streben  die  gesund  gebliebenen  Kräfte 
des  erkrankten  Systeines  mit  den  erkrankten  sich  auszuglei¬ 
chen.  Daher  die  veränderte  Stärke  der  Krankheitsanfälle, 
in  dem  Maafse,  wie  diese  Ausgleichung  günstig  gewirkt 
hat;  daher  ihr  späteres  Eintreten.  Dagegen  wo  die  Aus¬ 
gleichung,  besonderer  Verhältnisse  wegen,  nicht  statt  fin¬ 
den  kann  oder  ungünstig  wirkt,  eine  immer  gröfsere  An¬ 
zahl  von  Lebenskräften  oder  Spuren  in  die  Erkrankung 
hineingezogen,  und  so  der  Tod  herbeigeführt* werden  kann. 

2)  Durch  die  Ausbreitung  der  übermäfsigen 
oder  sonst  erkrankend  einwirkenden  Reize  auf 
die  gesunden  Kräfte  des  Systems.  Hierdurch  wer¬ 
den  zwar  diese  letzteren  mit  hineingezogen  in  die  abnorme 
Lebenserregung;  aber  was  für  eine  geringere  Anzahl  von 
Kräften  Ueberreiz  gewesen  ist,  kann  für  eine  gröfsere 
nicht  mehr  Ueberreiz  oder  doch  geringerer  Ueberreiz  sein. 
Man  setze,  ein  gewisses  Reizquantum  sei  zehnmal  grölser, 
als  es  für  ein  gewisses  Aggregat  von  Spuren  nach  dem  nor¬ 
malen  Verhältnisse  sein  sollte:  so  würde  dasselbe,  auf  eine 
* 

zehnmal  gröfsere  Anzahl  von  Spuren  verbreitet,  aufhören 
iibermäfsiger  Reiz  zu  sein.  Diesen  Erfolg  können  wir 
z.  R.  im  relativ  gesunden  Leben  bei  dem  Abnehmen  des 
Rausches  oder  anderer  Erhitzungen  bemerken:  in  dem 
Maafse,  als  sie  an  Ausdehnung  gewinnen,  verlieren  sie 
an  Höhe  der  Reizung,  und  also  an  erkrankender  Einwir¬ 
kung.  Das  gleiche  Verhältnifs  läfst  sich  dann  auch  leicht 
auf  solche  erkrankende  Einwirkungen  anwenden,  welche 
man,  wenigstens  bis  jetzt,  noch  nicht  auf  diese  Quantitäts¬ 
verhältnisse  zu  bringen  weifs.  Ein  Stoff,  der  für  eine  ge- 
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\vi*>e  Anzahl  von  Lebenskräften  unverdaulich  ist,  kann  für 
eine  gröfsere  Anzahl  verdaulich  werden. 

Eine  völlige  Gesundung  würde  indefs  dieser  Erfolg, 
W’O  einmal  wirklich  krankhafte  Affection  vorhanden  war, 
wohl  nur  in  Verbindung  mit  dem  vorigen  zu  bewirken  iin 
Stande  sein.  Denn  wie  gesunde  Lebensthätigkeiten  gesunde 
Spuren,  so  lassen  krankhafte  Lcbensthätigkeiten  krankhafte 
Spuren  zurück,  die  also  nur  durch  die  unter  ISo.  I.  bc- 
zeichnete  Ausgleichung  gehoben  werden  können.  In  vielen 
Fällen  wird  auch  nach  der  Vertheilun;?  noch  ein  krankhaftes 
Verhältnifs  bleiben:  nur  dafs  dieses,  in  Folge  der  gröfseren 
Ausbreitung,  dem  Grade  (dem  Heizungsverhältnisse)  nach 
geringer  ist,  und  daher  der  ärztlichen  Bekämpfung  günsti¬ 
gere  Umstände  darbietet. 

3)  Die  unter  1.  und  2.  bemerkten  Erfolge  können 
auch  durch  andere  organische  Svsteme  herbeigeführt  wer¬ 
den,  deren  Spuren  mit  den  erkrankten  in  inniger  Verbin¬ 
dung  stehen.  Schon  vorher  ist  angedeutet  worden,  dafs, 
wie  Vorstellungen  verschiedener  psychischer  Grundsysteme 
(z.  B.  Gehörvorstellungen  und  Gesichtsvorstellungen),  so 
auch  Lebenskräfte  verschiedener  leiblicher  Grundsvstenie 
( z.  B.  der  verschiedenen  Verdauungssysteme  unter  sich  oder 
dieser  und  des  Hautsystemes  u.  s.  w.)  mit  einander  in  ^  er- 
bindung  treten  können  und  müssen,  und  zwar  zunächst 
ganz  individuell  einzelne  Spuren  mit  einzelnen, 
dann  in  vielfältigen  Verschlingungen.  Die  Gesetze  für  diese 
Verknüpfungen  möchten  wohl  dieselben  sein,  wie  für 
die  Verknüpfung  der  Vorstellungen:  aufser  der  Gleich¬ 
heit  vorzüglich  das  Zugleichangeregtsein  mit  allen 
seinen  Modificationen :  worauf  sich  viele  Fälle  zurückführen 
lassen  würden,  die  man  als  Consensus  oder  mit  anderen 
Namen  zu  bezeichnen  pflegt  (man  vergl.  die  Schrift  über 
«das  Verhältnifs  von  Seele  und  Leib,”  S.  203  ff.)  — 
Durch  diese  Art  von  Ausgleichung  kann  dann  überdies  die 
Krankheit  nicht  blofs  einen  quantitativ,  sondern  auch  einen 
qualitativ  verschiedenen  Charakter  gewinnen.  Vermöge 
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eines  organisch -chemischen  %  erwandtschaftsverhältnisses  wird 
aus  dein  auf  die  Kräfte  eines  anderen  Systemes  übertragenen 
Krankheitsstoffe  dieser  oder  jener  einzelne  Bestandteil  an¬ 
gezogen  und  entweder  gesund  verarbeitet,  oder  doch  auf 
eine  von  der  früheren  verschiedene  Weise  krankhaft  ein¬ 
wirkend.  Hierdurch  ergeben  sich  meist  für  den  übrig  ge¬ 
hl  iebenen  T heil  des  Krankheitsstoffes  ebenfalls  andere  Ein¬ 
wirkungen,  als  die  bisher  von  ihm  ausgegangen  waren.  In 
manchen  Fallen  wird  auch  das  übrig  Gebliebene  ganz  un¬ 
fähig  sein,  auf  unseren  Organismus  zu  wirken,  indem  es 
gar  kein  Verwandtschaftsverhältnifs  mehr  zu  ihm  hat.  Da¬ 
hin  könnten  die  meisten  Auswerfungen  des  Krankheit¬ 
stoffes,  z.  B.  durch  Schweifse,  Schleimflüsse,  Geschwüre, 
Schwammbildungen  u.  s.  w.  gerechnet  werden.  Ein  ähn¬ 
liches  Verhältnifs  liefse  sich  vielleicht  auch  bei  der  Ausbrei¬ 
tung  schädlicher  Reize  in  dem  gleichen  Systeme  nachwei- 
sen,  wo  ihre  Macht  nicht  gar  zu  grofs  ist,  und  bei  der 
durch  die  Verbreitung  bewirkten  Verminderung  die  gröfsere 
Verwandtschaft  einzelner  Bestandteile  zu  den  gesunden 
Kräften  sich  geltend  machen  kann. 

4)  WTo  der  normale  Zusammenhang  zwischen  den 
Lebenskräften  zerrissen  ist  (z.  B.  bei  einer  Wunde),  kann 
die  in  jedem  Augenblicke  wirksame  Ausgleichung  der  be¬ 
weglichen  Elemente  allmäh lig  eine  Zwischenlage  zwi¬ 
schen  den  getrennten  Kräften  bilden,  indem  die  von 
beiden  Seiten  her  überfliefsenden  Elemente  die  entstandene 
Lücke  ausfüllen. 

5)  Vielleicht  tritt  auch  in  manchen  Fällen  die  Ge¬ 
sundung  in  Folge  völliger  Vernichtung  eines  Theils 
der  Lebenskräfte  oder  Spuren  ein.  Aehnlich  wie 
dieselbe  durch  äufsere  Einwirkung  beim  Brennen,  beim 
W  egbeizen  u.  s.  w.  derjenigen  Lebenskräfte  bewirkt  wird, 
deren  Heilung  wenigstens  bei  den  jetzigen  Fortschritten 
der  Arzneikunst  als  unmöglich  erscheint.  Dieser  Erfolg 
findet  sich  vielleicht  in  manchen  sehr  heftigen  Krisen  acu¬ 
ter  Kranklfeiten.  Es  bleibt  dann  nach  der  Krise  für  das 
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erkrankte  System  zwar  eine  geri ng ere  Anzahl  von  Spu¬ 
ren,  als  vor  seiner  Erkrankung  vorhanden  waren,  aber 
auch  weniger  oder  gar  keine  krankhafte  (vergl.  die 
«  Beitrage  zur  Seelenkrankheitskunde,  *  S.  326  ft.  und  bes. 

s.  £33  ff. ). 

Ich  enthalte  mich,  diese  Verhältnisse  mehr  zu  indivi- 
dualisiren.  Die  von  abst  racte  n  Srhcmaten  aus  unternom¬ 
menen  Gonstructionen  werden  an  Mannigfaltigkeit  und  An¬ 
schaulichkeit  denjenigen  immer  weit  nachstehn  müssen, 
welche,  auf  Veranlassung  und  nach  der  Grund¬ 
form  dieser  abstracten  Sc  h  c  m  a  t  e  der  sorgsame  Beob¬ 
achter  der  Natur  zu  entwerfen  im  Stande  ist.  Der  letztere 
wird  auf  diese  Grundform  manche  Entwi<  kelungen  zurück¬ 
führen  lernen,  welche  auf  den  ersten  Anblick  gar  nichts 
damit  gemein  zu  haben  scheinen:  auf  dieselbe  Weise,  wie 
das  Steigen  des  Springbrunnens  oder  des  Luftballs  nichts 
mit  dem  Herabfallen  der  Körper  nach  dem  Gesetze  der 
Schwere  gemein  zu  haben  scheint,  welches  dessenungeach¬ 
tet  das  bestimmende  Naturgesetz  auch  für  jene  beiden  Er¬ 
folge  ist.  Genug,  man  nehme  einen  Augenblick  an,  es 
würde  durch  vorsichtig  und  mit  angemessener  Genauigkeit 
angestellte  ärztliche  Beobachtungen  bestätigt,  dafs  die  Ent¬ 
wickelung  des  leiblichen  Organismus,  im  kranken  wie  im 
gesunden  Zustande,  nach  eben  den  Gesetzen,  wie  die  Ent¬ 
wickelung  der  Seele,  und  zwar  nach  den  hier  dargelegten 
Gesetzen  erfolge:  so  würde  der  lur  Pathologie  und  The¬ 
rapie  daraus  entspringende  Gewinn  unstreitig  nicht  unbe¬ 
deutend  sein.  Ich  könnte  viele  Stellen  aus  pathologischen 
Werken  der  ausgezeichnetsten  Aerzte  anführen,  in  wel¬ 
chen  sie  darüber  klagen,  die  Symptomatologie  der  meisten 
Krankheiten  sei  bis  jetzt  noch  wenig  mehr  als  eine  allge¬ 
meine  Relation  der  Zufälle,  ohne  dafs  man  dieselben  in 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  einander  zu  brin¬ 
gen,  und  ohne  dafs  man  die  im  einzelnen  Falle  hinzutre¬ 
tenden  Modificationen  so  damit  in  Verbindung  zu  setzen 
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wisse,  dafs  eine  den  beabsichtigten  Erfolg  klar  voraussf- 
hende  und  desselben  gewisse  ärztliche  Einwirkung  möglich 
wäre.  Es  fehle  noch  an  aller  Anschaulichkeit  für  das  in¬ 
nere  Gesch ehn  bei  der  Entwickelung  der  Krankheit, 
wie  bei  der  Rückkehr  zur  Gesundheit.  Die  hier  dargeleg¬ 
ten  Gesetze  nun  liefern  einen  Schematismus  der  Entwicke¬ 
lung,  auf  einem  nah  verwandten  Nafiirgebiete  durch  si¬ 
chere  Erfahrung  begl  aubigt,  von  der  höchsten 'Ein¬ 
fachheit,  und  dennoch  wieder  einer  so  unendlichen 
Individualisirung  fähig,  dafs  auch  die  mannigfaltigste 
Erfahrung  nicht  zti  mannigfaltig  sich  erweisen  möchte,  um 
nach  diesem  Schematismus  construirt  zu  werden.  Denn 
wie  unendlich  viele  Modifieationeo  lassen  sich  denken  in 
Hinsicht  der  Anzahl  von  Spuren  oder  Lebenskräfte  in 
jedem  einzelnen  Systeme  und  im  Yerhältnil’s  jedes  Systemes 
zu  allen  übrigen;  wie  unendlich  viele  Modifikationen  in 
Hinsicht  der  Verknüpfungsverhältnisse  zwischen  al¬ 
len  diesen  Spuren!  Diese  Gesetze  liefern  einen  Schema-  / 
tismus  nach  quantita  tiven  Verhältnissen,  welche  sich  bei 
jeder  einzelnen  Krankheit  durch  Schlüsse  aus  den  beobach¬ 
teten  Symptomen,  wenn  auch  vielleicht  nicht  mit  voller 
Genauigkeit,  doch  annähernd  möchten  berechnen,  und 
hiernach  die  Quantitätsverhältnisse  der  Dosen,  so  wie  der 
Zwischenräume,  in  welchen  dieselben  zu  wiederholen  sind, 
mit  gröfserer  Gew'ifsheit  wenigstens,  als  dies  bisher  der 
Fall  gewesen  ist,  bestimmen  lassen.  Ich  kann  mir  selbst 
als  möglich  denken,  dafs  man  durch  Erfindung  einer  neuen 
Art  von  logarithmischer  Methode,  und  durch  Bearbeitung 
angemessener  Tafeln  nach  derselben,  in  späteren  Zeiten  für 
diese  Schlüsse  von  der  Stärke  und  Folge  der  Symptome 
auf  die  inneren  Grund  Verhältnisse  der  Krankheit  eine 
Genauigkeit  zu  erhalten  im  Stande  w^äre,  welche  wir  jetzt 
noch  kaum  in  der  Ahnung  vorzubilden  vermögen.  Aber 
man  lasse  dies  letzte  dahin  gestellt  sein  —  auch  für  die 
nächste  Zukunft  schon  würden  jene  annähernden  Con- 
structionen  ein  auf  Schlüsse  aus  den  Erfahrungen  begrün- 
XV.  Bd.  4.  st.  27 
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detes,  rationelles  Heilverfahren  möglich  machen,  welches 
eine  wesentliche  und  tief  gefühlte  Lücke  der  bisherigen 
Therapie  ausfüllte. 

Indem  ich  die  weitere  Verfolgung  dieser  Andeutungen 
denkenden  Aerzten  überlasse,  welche  diese  1  hcorie  für  die 
Aufklärung  ihrer  Beobachtungen  angemessen  finden  möch¬ 
ten,  begnüge  ich  mich  hier,  noch  ein  Paar  ganz  unmit¬ 
telbar  aus  derselben  sich  ergehende  Folgerungen  hervor¬ 
zuheben  : 

1)  Aus  der  bezeichneten  Construction  würde  augen¬ 
scheinlich  erhellen,  dafs  und  weshalb  die  Heilkraft  der  Na¬ 
tur  im  Allgemeinen  am  schwächsten  sein  müsse  in  der 
ersten  Kindheit,  und  von  da  an,  bei  gesunder  Entwicke¬ 
lung,  bis  zum  rüstigen  Mannesalter  stätig  wachsen.  Denn 
die  Heilkraft  beruht  ja  auf  von  früheren  gesunden  Lebens¬ 
erregungen  angesammelten  Spuren,  deren  Anzahl  un¬ 
streitig  im  Allgemeinen  um  so  geringer  sein 
wird,  je  jünger  der  Mensch  ist.  Die  später  ein  tre¬ 
tende  Abnahme  der  Heilkraft  der  Natur  ist  grofsentheils 
daraus  zu  erklären,  dafs  bei  zunehmendem  Alter  die  An¬ 
eignung  der  in  den  Lebenserregungen  aufgenommenen  und 
in  den  Spuren  aufbehaltenen  Heize  fester  wird,  und  also, 
wenn  auch  die  Anzahl  der  Spuren  noch  wachsen  sollte, 
doch  die  Masse  beweglicher  Elemente  in  denselben  sich 
vermindert,  und  so  die  Ausgleichungsfähigkeit  immer  mehr 
und  mehr  beschränkt  wird.  Dazu  kommt  dann  die  all^e- 

O 

meine  Abnahme  an  Lebenskräften,  deren  innerer  Grund 
und  Wesen  wohl  ebenfalls  am  klarsten  aus  der  psychischen 
Entwickelung  sich  möchte  erkennen  lassen  (m.  vergl.  das 
im  zweiten  Hände  der  «Psychologischen  Skizzen,”  S.  560 
bis  73  darüber  Hemerkte). 

2)  Aus  dem  zuletzt  angedeuteten  Grunde  wird  die 
Heilkraft  um  so  gröfser  sein  ,  wo  eine  ger i ngere  Fes t  ig- 
keit  der  Aneignung  und  eine  gröfsere  Lebendig¬ 
keit  der  Ausgleichung  gegeben  ist,  also  bei  dem  soge¬ 
nannten  sanguinischen  Temperamente.  Doch  werden  hier 
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auch  leicht  Ueberreizungen  bei  der  Ausgleichung  entstehn, 
und  durch  diese,  Verschlimmerungen  der  Krankheit,  ja 
selbst  ein  plötzlicher  Tod  bewirkt  werden  können.  Denn 
3)  Schon  oben  ist  bemerkt  worden,  dafs  die  Aus¬ 
gleichung  nicht  immer  heilsam  wirke,  sondern  auch 
schädlich  wirken  könne.  Man  hat  sehr  einsichtsvoll  darauf 
aufmerksam  gemacht  l),  dafs  nicht  selten  die  aus  der  Heil¬ 
kraft  der  Natur  hervorgehenden  Symptome  für  Krankheits- 
svmptome  gehalten  und  als  solche  bekämpft  werden.  Die 
Unterscheidung  zwischen  beiden  aber  wird  dadurch  noch 
schwieriger,  dafs  es  eine  dritte  Klasse  giebt,  welche,  ohne 
an  und  für  sich  den  einen  oder  den  anderen  Charakter  au 
sich  zu  tragen,  nach  den  Umständen  beiderlei  Charakter 
annehmen  können.  Man  setze,  es  sei  ein  Fieber  aus  Erkäl¬ 
tung  entstanden.  Durch  diese  ist  eine  gewisse  Anzahl  von 
Lebenskräften  des  von  der  Kälte  getroffenen  Systeines  ge¬ 
schwächt  worden.  Es  erfolgt  eine  Reaction  von  den  ge¬ 
sunden  Kräften  *aus,’und  die  Ausgleichung  dieser  wirkt  auf 
die  geschwächten  Kräfte  iibermäfsig  reizend  oder  erhitzend. 
Ist  nun  diese  krankhafte  Reizung  nicht  gar  zu  grofs,  und 
mindert  sie  sich  allmälig  durch  Ausbreitung,  so  können 
schon  die  letzten  der  ihr  zugehörigen  Entwickelungen  wie¬ 
der  allmälig  kräftigend,  und  dies  heilst  hier  heilend,  wir¬ 
ken.  Dagegen  unter  den  meisten  Umständen  die  Fieber¬ 
anfälle  eine  erhöhte  Schwäche  zurücklassen,  und  die  hei¬ 
lenden  Reactionen  erst  dann  eintreten  werden,  wenn  die 
Lebenserregung  nach  anderen  Systemen  sich  hingewendet 
hat,  und  für  das  krankhalt  affreirte  System  eine  relative 
Untbäligkeit  eingetreten  ist.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  ver¬ 
hält  es  sich  ja  auch  in  der  Seele,  wo  den  fieberhaften  Re¬ 
actionen  genau  die  Unlustaffecte  entsprechen  (rn.  vergl.  die 
«Beiträge  zur  Seelenkrankheitskunde ,  ”  S.  497  ff.,  und  den 
zweiten  Rand  der  «  Psychologischen  Skizzen,”  S.  218  ff.). 


1)  Z.  B.  Gr  einer  in  dem  angeführten  Werke  und  dessen 
Recensent. 
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Während  der  Bcaction  des  Zornaffectes  genesen  wir  nicht 
von  der  Schwäche  der  Unlust;  vielmehr  zeigt  sich  diese 
verstärkt  in  der  zunächst  «auf  die  stürmischen  Bewegungen 
des  Affectes  folgenden  Zeit.  Wenn  aber  unser  Bewufst- 
sein  auf  andere  Gegenstände  hingezogen  ist,  so  führt  in 
der  gesunden  Seele  eine  mild  kräftigende  Ausgleichung  all- 
mälig  die  Heilung  der  uns  geschlagenen  Wunden  herbei. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  kurze  Anmerkung  über  das 
Verhältnifs  der  ärztlichen  Kunst  zur  Heilkraft 
der  Natur.  Ks  ist  schon  vielfach  bemerkt  worden,  und 
wird  auch  durch  die  im  N  origen  entw  ickelte  Theorie  neue 
Bestätigung  erhalten,  dafs  der  Arzt  überhaupt  nichts  zu 
thun  vermöge,  als  die  Heilkraft  der  Natur  zu  unter¬ 
stützen  und  zu  leiten.  Ein  Heilmittel  kann  die  Erkran¬ 
kung  heben: 

1)  Indem  es  dem  krankhaften  Systeme  unmittel¬ 
bar  oder  mittelbar  Beize  mitt heilt,  welche  von  einer 
Spur  auf  die  andere  übertragen,  alimälig  kräftigend  auf  die¬ 
selben  einwirken.  So  wird  Erkältung  durch  mäfsige  Er¬ 
wärmung  geheilt,  so  krankhafte  Schwäche  des  Magens  durch 
alimälig  gesteigerte  Ernährung  u.  s.  w.  —  Das  einzige 
di  recte  Heilverfahren;  zugleich  das  mildeste,  und  welches 
die  geringste  Gefahr  erkrankender  Nebenwirkungen  mit  sich 
führt.  Besonders  bei  unmittelbar  angewandten  Heizen;  da¬ 
gegen  die  mittelbare  Anwendung  derselben  (wenn  die  Beize 
erst  durch  mehre  andere  Systeme  hindurch  gehn  müssen, 
um  zu  dem  kranken  zu  gelangen,  z.  B.  bei  einer  krankhaf¬ 
ten  Affection  des  Blutsystcmes)  schon  gefährlicher  ist,  in¬ 
dem  sie  oft  nicht  ohne  gewisse  krankhafte  Affectionen  die¬ 
ser  letzteren  möglich  gemacht  werden  kann.  Auch  werden 
meistenteils  die  Heilmittel  hei  diesem  Durchgänge  mehr 
oder  weniger  verändert,  wo  denn  der  Ileilungserfolg  an 
Anschaulichkeit,  und  hiedurch  zuweilen  auch  an  Sicherheit 
verlieren  wird.  Ein  übler  Umstdtod  ist  nur,  dafs  diese  Heil¬ 
methode  nidK  selten  eine  sehr  lange  Zeit  erfodert,  beson* 
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ders  b  ei  eingewurzelten  Krankheiten  oder  solchen,  wo  die 
Anzahl  der  erkrankten  Lebenskräfte  sehr  p;rofs  ist.  l’n 
vielen  Fällen  wird  sic  hiedurch  ganz  unmöglich.  —  Als 
eine  besondere  Gattung  dieses  Heilverfahrens  kann  noch  her¬ 
vorgehoben  werden,  wenn  durch  Reizmittel  gewisse  »beweg¬ 
liche  innere  Elemente  (z.  B.  die  thierische  Wärme )  nach 
einem  Theile  des  Körpers  hingezogen  werden:  wo  denn  die 
Heilung  eigentlich  von  diesen  ausgeht,  nicht  von  den  an¬ 
gewandten  Reizmitteln. 

2)  indem  es,  unmittelbar  oder  mittelbar,  die  krank¬ 
haft  afficirten  Lebenskräfte  wegschafft  oder  err 
tödtet.  So  nicht  nur  bei  Amputationen ,  berm  Ausschnei¬ 
den,  Ausbrennen,  Ausbeizen  u.  s.  w. ,  sondern  wahrschein¬ 
lich  auch  bePin  Gebrauche  sehr  stark  reizender  Arzneimit¬ 
tel,  z.  B.  des  Opiums,  wo  stärkere  Dosen  gegeben  wer¬ 
den.  —  Die  schnellste  Heilmethode,  aber  auch  die  gefähr¬ 
lichste.  Auch  wird  sie  stets  gewisse  mehr  oder  weniger 
krankhaft  afficirte  Lebenskräfte  zurücklassen,  die  dann  auf 
die  unter  No.  1.  bezeichnete  Art  geheilt  werden  müssen. 

3)  Indemes,  unmittelbar  oder  mittelbar,  die  krank¬ 
haft  afficirten  Lebenskräfte  gegen  krankhafte 
R e i z un g e n  sc h ü t z t  oder  i s o l i r t.  So  bei’rn  V erbin- 
den  von  Wunden,  bei  der  Einwickelung  von  Giften,  bei 
der  Anwendung  von  kühlenden  Umschlägen,  kühlenden  Ge¬ 
tränken  u.  s.  w.  —  Iliefür  ergeben  sich  sogleich  viel¬ 
fache  Formen:  mechanische  Aermengungen  mit  den  erkran¬ 
kenden  Reizen,  chemische  Mischungen  und  Entmischungen, 
räumliches  Dazwischentreten,  Aufsaugen  der  erkrankenden 
Reize  (z.  B.  der  übermäfsigen  Wärme)  oder  sonstige  Weg¬ 
schaffung  (z.  B.  durch  Brechmittel,  Abführungsmittel  u. 
s.  w.).  —  Man  sieht  übrigens  leicht,  dafs  hier  die  beilen- 

eichungen  von  den  Heilmitteln  nicht  selbst  be¬ 
wirkt,  sondern  nur  möglich  gemacht  werden  durch  Hin¬ 
wegräumung  der  Hindernisse  (überdies  auch  die  fernere 
Erkrankung  verhütet);  dagegen  die  Heilung  eigentlich  von 
innen  erfolgt.  —  Entziehung  von  Blut  und  anderen  Säften 

ö  O 
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kann  man  zu  dieser  Meilart  oder  zu  der  vorigen  rechnen, 
jenachdem  man  «las  Illut  in  seinen  Refizungsverhältnissen  zu 
anderen  leiblichen  Systemen  oder  als  ein  selber  aus  Lebens¬ 
kräften  bestehendes  System  betrachtet. 

4)  Indem  es  die  Lebenserregung  (gemäfs  dem 
bekannten,  irritatio  attrahit)  nach  anderen  leiblichen 
(oder  psychischen)  ■Systemen  hin  zieht.  So  bei 
dem  Gebrauche  von  spanischen  Fliegen  u.  s.  w. ,  wo  diese 
auf  einen  anderen  als  den  leidenden  Theil  angewandt  w  er¬ 
den.  —  In»  Grunde  nur  eine  Unterart  der  vorigen;  daher 
das  über  diese  ilemerkte  auch  hievon  gilt. 

5)  Inden»  es  unangemessene  organische  Ilil- 
d  u  n  gen  wieder  zerstört  (  z.  1*.  Verhärtungen  erweicht, 
bleibende  Verstimmungen  der  Nerven  wiederauflöst  u.  s.  w.), 
d.  h .  abnorm  angeeignete  Heize  wieder  beweg¬ 
lich,  wieder  fähig  macht,  in  die  allgemeine  Aus¬ 
gleichung  einzugehn  und  ausgeschieden  zu  w  e  r  - 
d  e  n  (eine  organische  Entmischung).  —  Genauer  betrach¬ 
tet  noch  keine  Heilung,  sondern  nur  eine  für  das  Flintre- 
ten  von  No.  3.  und  1.  vorbereitende '  Wirkung. 

Man  siebt  leicht,  dafs  die  eigentliche  Heilung  in 
allen  diesen  Verhältnissen  auf  das  unter  No.  1.  bczeichnete 
V  erhältnifs  zuriiekkommt,  und  dafs,  da  die  Ausgleichung 
in  jeden»  Lehen  sau  gen  hl  icke  nach  den  verschie¬ 
densten  Seiten  hin  und  in  den  verschiedensten 
Verhältnissen,  ohne  Rücksicht  auf  bestimmte 
/wecke,  geschieht,  für  den  glücklichen  Krfolg  des 
ärztlichen  Eingreifens  in  dieselbe  das  Meiste  auf  die  Quan¬ 
titätsverhältnisse,  sowohl  der  Dosen  als  der  Zeiten 
ihrer  Anwendung  aokommen  wird.  Daher  der  bei  verschie¬ 
denen  Individuen  so  verschiedenartige  und  selbst  in  dersel¬ 
ben  Krankheit  desselben  Individuums  vielfach  wechselnde 
Erfolg  desselben  Heilmittels.  F^ine  klare  F!.rkenntnifs  der 
hiefiir  regelnden  Grundformen  aber  möchte  wohl  wieder 
schwerlich  andersher,  als  aus  der  Psychologie  zu  schö¬ 
pfen  sein,  welche  in  ihren  Associations-  und  Erre- 
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gungsverhältnissen  die  jeder  unmittelbaren  An¬ 
schauung  sich  entziehenden  F  n  t  w  i  c  k  e  I  u  n  g  s  f  o  r  - 
m  e  n  des  leiblichen  Lebens  gleichsam  mikrosko¬ 
pisch  vergröfsert  ab  spiegelt. 


Klettersucht, 

als  eigenthiimliches  Nerven  übel  beobachtet 

von 

Dr.  F.  A.  Wagner, 

VUy  sicus  des  Schweinitzer  Kreises  und  praktischem  Arzte  in 

Schlichen. 


G.  in  H.,  ein  verheiratheter  Mann  von  etwa  vierzig 
Jahren,  untersetzt,  breitschultrig,  wohlgenährt,  mit  ge¬ 
wölbter,  hoher  Brust,  blondem  Haar  und  frischer  Gesichts¬ 
farbe,  sehr  ordentlich  und  regelmäßig  in  seiner  Lebens¬ 
weise  und  keinesweges  dem  Trünke  ergeben,  befand  sich 
von  seiner  Jugend  auf,  gewöhnliche  Kinderkrankheiten  ab¬ 
gerechnet,  immer  wohl,  so  dafs  er  seinem  ökonomischen 
Geschäfte,  welches  er  zum  Fortkommen  wählte,  stets  Ge¬ 
nüge  leisten  konnte.  Nie  war  an  ihm  die  mindeste  Spur 
von  Geisteszerrüttung  wahrzunehmen.  Doch  entwickelte 
sich  bei  ihm,  schon  von  früher  Jugend  an,  ein  unwider¬ 
stehlicher  Trieb,  im  Verborgenen  Wand  auf  Wand  ab,  zu 
klettern,  und  nur,  wenn  er  diesem  Triebe  täglich  eine  bis 
zwei  Stunden  lang  zu  genügen  Gelegenheit  hatte,  und  da¬ 
von  nicht  abgehalten  wurde,  war  er  heiter  und  froh,  und 
besorgte  seine  Geschäfte  pünktlich  und  mit  Lust;  war  ihm 
dies  aber  nicht  verstattet,  so  schien  er  verdrossen  und 
schläfrig,  besorgte  aber  dennoch,  was  er  zu  thun  hatte, 
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genau,  und  liefs  sich  deswegen  Nachlässigkeit  nicht  zu 
Schulden  kommen. 

Man  zog  mehre  Acrzte  zu  I\athe,  unterwarf  ihn  man¬ 
cher  Cur,  aber  stets  fruchtlos.  Der  unwiderstehliche  Trieb 
zum  Klettern  blieb  unverändert. 

In  diesem  Jahre  wurde  ich  um  Kalb  und  Hülfe  ersucht. 
Ith  untersuchte  den  Leidenden,  und  fand  ihn  wie  beschrie¬ 
ben.  Mse  Functionen  gingen  normal  von  statten,  und 
nicht  die  mindeste  Klage  über  ein  besonderes  krankhaftes 
Gefühl  vvufste  er  anzugeben.  Kurz,  nicht  ein  einziges 
Krankheitszeichen  war  ich  im  Stande  an  ihm  wahrzuneb- 
men.  Ueberdies  kannte  ich  den  Mann  schon  seit  Jahren, 
war  öfters  Arzt  in  seiner  Familie,  hatte  also  Gelegenheit, 
»•ft  Stunden  hang  mit  ihm  nmzugehen,  und  auch  dabei 
konnte  ich  nie  etwas  Krankhaftes  an  ihm  wahrnehmen. 
Stets  sah  ich  ihn  seine  Flüchten  als  verträglicher,  sorgsa¬ 
mer,  ruhiger  Hausvater  vollkommen,  und*  ohne  Streit  und 
Verdrufs  erfüllen.  Nur  zuweilen  sah  er  mir  aus,  als  hätte 
er  nicht  recht  ausgeschlafen.  Seine  Eigenheit  hatte  er  nicht 
nur  nur,  sondern  auch  seiner  brau  stets  möglichst  zu  ver- 
Lergen  gesucht.  Als  die  Frau  vor  einigen  Jahren  zufällig 
dahinter  kam,  hat  er  sie  dringend,  niemandem  etwas,  selbst 
mir  nichts  davon  zu  sagen,  was  sie  auch  that.  Nur  als  sie 
einst  an  ihm  bemerkte,  dafs  er  wiederholt  an  den  Armen 
verletzt  vom  Klettern  zurückkehrte,  trat  Kesorgnifs  bei  ihr 
ein,  und  sie  entdeckte  mir  ihr  Leiden. 

Jetzt  suchte  ich  mich  von  allen  Nebenumständen  genau 
zu  unterrichten,  und  nahm  auch  die  gewöhnliche  kletter- 
Lnhn  des  Mannes  in  Augenschein.  Die  Sache  verhält  sich 
so:  G.  treibt  sein  Spiel  in  jedem  Monat,  Jahr  aus  Jahr 
ein,  1»,  18  bis  19  Tage  hintereinander  fort.  In  den  übri¬ 
gen  lagen  des  Monats,  gewöhnlich  10  bis  12  hinterein- 
ander  ,  setzt  der  Paroxysmus  aus.  Kommt  die  Stunde,  w'o 
der  Anfall  eintritt ,•  und  befindet  er  sich  gerade  in  Ge¬ 
sellschaft,  aus  welcher  er  sich  füglich  nicht  unbemerkt 
zui  ückzicheo  kann,  oder  von  der  fer  absichtlich  zu- 
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rückgehalten  wird,  so  fängt  er  an  die  Hände  zu  reiben, 
auch  die  Stirn  zu  streichen,  jedoch  nicht  zu  bemerkbar, 
und  dem  nur  auffallend,  der  ihn  gerade  genau  beobachtet, 
wobei  er  jeden  Augenblick  zur  stillen  Entfernung  benutzt, 
wo  er  unbeachtet  zu  sein  glaubt.  Dann  scheint  er  auch 
unter  den  Händen  verschwunden  zu  sein,  so  grofs  ist  zu¬ 
gleich  seine  Kunst,  sich  wegzustehlen,  und  seinen  heimlichen 
Kletterschlupfwinkel  einzunehmen.  Jetzt  beginnt  er  das 
Klettern,  welches  hauptsächlich  darin  besteht,  eine  30  Ellen 
hohe  Giebelwand  von  Holz,  mit  Steinen  ausgesetzt,  ganz 

oben  mit  Stakholzfeddcrn ,  mit  vieler  Schnelle  und  Gewand- 

\ 

beit  auf-  und  abzusteigen,  was  jedoch  um  so  leichter  und 
um  so  weniger  mit  Gefahr  verbunden  ist,  da  er  rcgelmäfsig 
einen  Hausgiebel  w'ähit,  wo  zwei  Häuser  zusammenstehen, 
so  tlafs  nur  eine  Lücke  von  zwei  Schritten  Breite  gebildet 
wird,  diese  aber  hinten  und  vorn  zugemauert,  oder  sonst 
verbaut  ist,  wahrscheinlich  einerseits,  um  nicht  bemerkt  zu 

i 

werden,  auf  der  anderen  Seite  aber  auch,  um  im  Nothfalle 
sich  mit  dem  Hucken  anlehnen  zu  können,  und  sich  so  vor 
dem  Fallen  zu  schützen.  Indefs  steigt  er  in  der  Regel, 
ohne  davon  Gebrauch  zu  machen,  und  nur  im  höchsten 
Nothfalle  mag  er  dazu  greifen,  weil  der  hintere  T heil  sei¬ 
ner  Kleider  und  sein  Körper  selbst  nur  äufserst  selten  .be¬ 
schädigt  sind. 

Zum  Vor-  oder  Nachspiele  klettert  G.  zuweilen  noch 
auf  einem  sehr  geräumigen,  hohen,  unausgebauten  Boden 
herum,  von  wo  aus  er  durch  ein  Loch,  das  er  eigenhändig 
dazu  gemacht  hat,  und  jedesmal  wmhlbedächtig  wdeder  zu¬ 
setzt,  nach  aufsen,  zum  Giebel  des  Hauses  kriecht.  Auf 
dem  grofsen  Boden  und  auf  anderen  Nebenböden  durch¬ 
kriecht  er  alle  Balken  und  Latten,  und  steigt  auch  von  da 
nicht  selten  in  eine  Rauchkammer,  oben  von  der  Decke 
hinein,  wozu  er  ein  Brett  losgerissen  hat,  was  er  nie  ver¬ 
gibst  wieder  gehörig  aufzudecken.  Die  Gewandtheit  und 
Behendigkeit,  und  das  Leichte  und  Geschwinde,  womit 
dieser  übrigens  gar  nicht  zum  leichten  Klettern  gebaute 
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Mensch  sein  Wesen  treibt 9  flöfst  jedem  Zuschauer  Furcht 
und  Staunen  ein.  Nach  Beendigung  des  Anfalls  ist  dies 
alles  wieder  verschwunden ,  und  man  sieht  in  dem  Körper 
des  G.  mehr  eine  unbehülfliche,  menschliche  Maschiene,  die 
sich  in  nichts  übereilt.  Doch  tritt  er  froh  und  zufrieden 
in  die  Gesellschaft,  oder  an  sein  Geschäft  zurück,  und  nie¬ 
mand  weifs,  wo  er  gewesen  ist  und  was  er  gethan  hat,  aufser 
der,  welcher  davon  genauere  Kenntnifs  besitzt.  Sieht  er 
sich  zur  Zeit  des  Anfalles  nicht  unbeobachtet,  und  hält 
man  ihn  auf  diese  Art  vom  Klettern  zurück,  was  durch 
Unterhaltung  leicht  bei  ihm  zu  bewirken  ist,  so  dauert  das 
Reiben  der  Hände  und  der  Stirn  eine  kurze  Zeit  fort, 
dann  läfst  es  nach,  und  er  scheint  müde  zu  sein  und  seine 
gewöhnliche  muntere  Laune  verloren  zu  haben,  die  nicht 
eher  wiederkehrt,  als  bis  er  nachgeholt  hat,  was  er  ver¬ 
säumen  mufste.  Gew  ifs  kann  man  nun  darauf  rechnen ,  dafs 
es  in  nächstfolgender  Nacht  geschieht.  Dann  steht  er  nach 
12  Uhr  heimlich  auf,  und  genügt  seinem  Klettertriebe,  wor¬ 
auf  seine  Laune  w'ieder  in  das  gewöhnliche  Geleis  tritt, 
und  er  sich  sonach  gestärkt  fiihjen  mufs.  Aufserdem  spielt 
er  den  Nachtwandler  nie,  sondern  schläft  ruhig  und  un¬ 
gestört. 

Spricht  man  mit  ihm  von  dem  Umstande,  so  scheint 
ihm  dies  höchst  empfindlich  und  unangenehm  zu  sein,  ohne 
dafs  er  dabei  viel  spricht,  aufser,  was  dahin  zweckt,  von 
der  Sache  abzuleiten.  Läfst  man  sich  dahin  nicht  bringen, 
so  ist  die  Antwort:  ‘Ich  kann  es  nicht  lassen,  und  mir 
kann  niemand  helfen.  So  dreht  er  sich  um,  und  sucht  mit 
jemand  anders  sich  in  ein  Gespräch  einzulassen,  oder  irgend 
ein  Geschäft  zu  beginnen,  welches  ihm  obliegt,  um  nur  aus 
dem  Handel  zu  kommen. 

Die  Steinfugen  und  die  theilweise  Stakholzauskleidung 
mit  Lehm-  und  Strohgellecbt  auf  der  Kletterbabn  sind  so 
mit  den  Fingern  und  Zehenspitzen  ausgelaufen  und  ausge¬ 
griffen,  dals  er  wahrscheinlich  nächstens  eiue  neue  suchen, 
oder  mitunter  neue  Stein-  und  Stakholzfeldcr ,  mit  Lehm 
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(lurchflochten,  einziehen  lassen  mufs,  wenn  er  fernerweit 
davon  Gebrauch  machen,  und  nicht  sammt  den  Steinen 
oder  Stakhölzern  herunterfallen  will. 

Nach  meiner  Ansicht  liegt  das  Uebel  lediglich  in  einer 
periodischen  Gehirn  -  und  Nervenverstimmung,  die  sich  durch 
kein  uns  zu  Gebote  stehendes  Heilmittel  besiegen  läfst,  und 
die  Krankheit  selbst  ist  weiter  nichts,  als  Tag- Somnambu¬ 
lismus.  Aus  diesen  Gründen  habe  ich  bis  daher  jeden  Cur- 
versuch,  wozu  ich  von  der  Ehegattin  wiederholt  dringend 
aufgefordert  worden  bin,  abgelehnt,  und  begnüge  mich  blofs, 
schon  seit  langer  Zeit,  mitjjsorgfältiger,  unbemerkter  Beobach¬ 
tung  dieses  Kranken,  da  die  Sache  grofses  Interesse  für  mich 
hat,  zumal  da  die  Muster  des  G.  einem  ähnlichen  Drange, 
bei  guter  Gesundheit,  lebenslang  unterlag,  nur  mit  dem 
Enterschiede ,  dafs  sie,  statt  Wände,  stets  Bäume,  je  höher, 
je  lieber  wählte,  um  diesem  Triebe  zu  genügen,  diesen 
übrigens  auf  gleiche  Weise,  wie  der  Sohn  es  thut,  bis  an 
ihr  Ende  befriedigte.  Dabei  fand  jedoch  folgende  Eigen¬ 
heit  noch  statt:  Diese  Frau  war  eine  grofse  Liebhaberin 
von  Feuergewehren,  um  damit  Vögel  zu  schiefsen.  Zu 
diesem  Behuf  hielt  sie  sich  eine  kleine  leichte  Flinte;  diese 
vergafs  sie  im  Kletterparoxysmus  nie  bei  sich  zu  führen, 
und  feuerte  sie,  sobald  sie  den  höchsten  Punkt  eines  Bau¬ 
mes  erstiegen  hatte,  gewöhnlich  ab,  bevor  sie  zurückkehrte. 
Bald  mehr,  bald  weniger  Bäume  wurden  in  einem  Paro- 
xysmus  erklettert,  alles  mit  bewunderungswürdiger  Gewand- 
h eit  und  Schnelle. 


Die  Pathologie  und  Therapie  der  Kehl- 
kopfskr  ankheiten.  Eine  Monographie  von  Dr. 
Fr.  Joh.  Herrin.  Albers  zu  Bonn.  Leipzig, 
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hei  Cnobloch.  1829.  8.  XXII  u.  280  S.  (1  Thlr. 
12  Gr.) 

Wenn  nicht  lange  nach  Sachse’s  trefflicher  Arbeit 
über  den  hier  vorliegenden  Gegenstand  ein  angehender 
Schriftsteller  eine  Monographie  über  denselben  liefert,  so 
dürfte  man  im  Allgemeinen  ungünstig  gestimmt  sein ;  indes¬ 
sen  'dürfen  wir  versichern,  dafs  eine  sehr  lleifsige  ßenutzung 
literarischer,  besonders  englischer  Quellen  das  neue  Werk 
recht  schätzenswert!)  macht;  der  Umstand,  dafs  der  \  erf. 
viel  mehr  anderen  nacherzählt,  als  er  selbst  erfahren  hat, 
thut  der  Monographie,  als  solcher,  keinen  wesentlichen 
Eintrag.  Je  mehr  aber  das  Eingehen  in  das  Einzelne  und 
die  Mittheilung  von  entsprechenden  Fällen  der  Monogra¬ 
phie  wesentlich  ist,  um  desto  weniger  ist  eine  kritische 
Anzeige  im  Stande,  den  wahren  Werth  anschaulich  zu  ma¬ 
chen,  und  mufs  sich  auf  Darlegung  des  Planes  beschränken. 

Nach  einer  geschichtlichen  Skizze  über  die  Lehre  von 
den  Kehlkopfkrankheitcn ,  wird  ein  allgemeines  diagnosti¬ 
sches  und  therapeutisches  I>üd  derselben  entworfen.  Als 
charakteristisch  wird  besonders  die  Umänderung  der  Stimme 
angegeben;  nächstdem  sind  die  Anfälle  in  der  Nacht,  das 
Aussetzende  der  Erscheinungen,  die  Veränderungen  im  Ath- 
men  bezeichnend;  das  Stethoskop  wird  als  das  bedeutendste 
Mittel  zur  Unterscheidung  jener  Uebcl  von  den  Lungen¬ 
krankheiten  genannt.  Die  Aetiologic  b^ulw  auf  Verhält¬ 
nissen  des  Klima's  und  des  Alters;  die  anderen  Veranlassun¬ 
gen  sind  von  sehr  ungleicher  Wirkung.  Die  Voraussage 
giebt  der  \  erf.  als  sehr  ungünstig  an;  I\ef.  möchte  dies 
doch  mehr  auf  die  chronischen  Formen  beschränken,  da  die 
acuten  durch  ein  zweckmäßiges  Eingreifen  sehr  oft  Hülfe 
erlangen.  Gegen  die  Annahme  von  zwei  Anzeigen,  näm¬ 
lich  die  Athmungsbesch werde  zu  beseitigen  und  die  natür¬ 
liche  Stimme  wiederherzustellen,  liifst  sich  sehr  viel  ein¬ 
wenden;  wir  würden  vielmehr  Hebung  der  entfernten  Ur¬ 
sache,  in  sofern  sie  noch  obwraltct,  Fügung  des  W  esens 
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<lcr  Krankheit  (z.  B.  der  Entzündung)  und  palliative  Mil¬ 
derung  als  Hauptanzeigen  aufstellen.  —  Die  gesondert  ab¬ 
gehandelten  Krankheitformen  sind  folgende:  1)  Reizbar  - 
kcilverstimmung.  Obgleich  dieser  Zustand  meistens  nur  als 
erstes  Stadium  von  Krankheiten  des  Kehlkopfs  erscheint,  so 
ist  er  doch  hier  recht  passend  gesondert;  es  sollte  dasselbe 
auch  bei  Abhandlung  der  Leiden  anderer  Organe  geschehen, 
während  jetzt  das,  was  hierher i  gehört,  meistens  als  Ent¬ 
zündung  oder  Krampf  aufgeführt  wird.  —  2)  Krampf,  in 
den  Muskeln  des  Kehlkopfs  begründet,  und  meistens  nur 
als  vorübergehendes,  nicht  selten  gefährliches  Symptom, 
fast  nie  als  selbstständiges  Leiden  vorkommend.  Es  ist  je¬ 
doch  nach  Erfahrung  des  Ref.  ein  selbstständiger  Krampf 
des  Kehlkopfs  bei  Hysterischen  nicht  selten,  und  wird  durch 
Cataplasmen  schneller  beseitigt,  als  durch  die  vorgeschlage¬ 
nen  Arzneien.  —  3)  Fremde  Körper  im  Kehlkopf,  das 
Bekannte.  —  4)  Lähmung,  entweder  die  Stimmbildung 
allein,  oder  diese  und  das  Athe'mholen  betreffend;  letzte  ist 
unstreitig  die  bedeutendste:  von  erster  hat  Ref.  einen  sehr 
interessanten  Fall  beobachtet  und  geheilt.  Ein  hier  mitge- 
theilter  tödtlich  abgelaufener  Fall  von  Baulliaud  ist  sehr 
belehrend.  —  5)  Entzündung  des  Kehldeckels.  Diese  noch 
wenig  beschriebene,  meistens  bei  Erwachsenen  sich  zeigende 
Form,  dürfte  wohl  öfter  als  Reizung,  wie  als  wirkliche 
Entzündung  Vorkommen ,  und  oft  nur  ein  sich  zu  chroni¬ 
schen  Kehlkopfleiden  gesellendes  Symptom  sein.  —  6)  Ent¬ 
zündung  des  übrigen  Kehlhopfs.  Der  Verlauf  dieser  furcht¬ 
baren  Krankheit  ist  hier  nur  an  Erwachsenen  nach  bekann¬ 
ten  Autoritäten,  und  unter  Zufügung  von  Krankheitsfällen 
geschildert.  —  7)  Chronische  Entzündung.  Mit  dem  Ge¬ 
ständnisse  beginnend,  dafs  er  keine  solche  anerkenne,  be¬ 
trachtet  der  Verf.  jene  Krankheitsform  als  eine  oft  wieder¬ 
kehrende  Entzündung,  deren  Grund  in  mannigfaltigen  chro¬ 
nischen  Krankheiten  liegt.  Aus  den  Tagebüchern  der  Kli¬ 
nik  zu  Bonn  ist  ein  verwickelter  Krankheitszustand  dieser 
Art  beigefiigt.  Ref.  ist  jedoch  keinesweges  der  Anerken- 
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nung  jenes  Zustandes  als  eines  selbstständigen  entgegen» 
denn  es  giebt  allerdings  Fälle,  wo  während  langer  Zeit  ein 
Zustand  beständiger  Aufregung  in  einem  Körper,  z.  B.  in 
den  Gedärmen  obwaltet,  die  mit  der  Entzündung  höchst 
verwandt  ist,  und  sich  ihr  bald  mehr,  bald  minder  nähert, 
ohne  jedoch  als  hitzige  Entzündung  bezeichne!  werden  zu 
können.  —  8)  Der  Croup  des  Kehlkopfs.  Der  Verf.  berech¬ 
net  die  Zahl  der  darüber  geschriebenen  Monographieen  auf 
200,  hält  aber  den  Gegenstand  dennoch  für  sehr  dunkel. 
Bedenkt  man  jedoch  die  Erscheinung  desselben  im  Kindes¬ 
alter,  und  die  während  desselben  herrschende  Neigung  zu 
Aussch witzungen ,  so  verschwindet  ein  grofser  Theil  der 
Dunkelheit.  Die  Trennung  dieses  Croups  vom  Luftröhren- 
Croup  scheint  dem  Ref.  nur  in  sofern  von  Bedeutung,  als 
die  letzte  Krankheitform  für  sich  allein  geringere  Gefahr 
bringt.  Füfir  wesentlich  verschiedene  Krankheitformen  kann 
man  sie  jedoch  nicht  halten,  da  Kehlkopf  und  Luftröhre 
als  Theile  eines  Ganzen  anzusehen  sind,  und  physiologisch 
wie  pathologisch  in  engster  Verbindung  stehen.  Auch  im 
Croup  stellt  der  Verf.  die  Voraussage  ungünstig;  allein  kann 
man  das  bei  einer  Krankheit,  die  jetzt  in  den  bei  weitem 
allermeisten  Fallen  geheilt  wird,  ja  deren  Erscheinungen 
und  Heilmethode  schon  so  vereinfacht  sind,  dafs  sorgsame 
Eltern  nicht  selten  die  nöthigen  Mittel  bei  den  zu  diesem 
Uebel  geneigten  Kindern  anhaltend  bereit  halten,  und  sie 
nach  eingetretenem  Anfälle  schon  vor  Ankunft  des  Arztes 
mit  dem  besten  Erfolge  an  wenden  ?  Der  Umstand,  dafs 
einzelne  Fälle  noch  hin  und  wieder  tödtlich  werden,  be¬ 
weist  hiergegen  nichts,  da  leicht  zu  ermessen  ist,  dafs  Ent¬ 
zündung,  Ausschwitzung  und  Krampf  in  einem  anhaltend 
beschäftigten  und  unentbehrlichen  Organe  zuweilen  eine 
tödtliche  Höhe  erreichen  können.  —  9)  Verdickung  der 

Schleimhaut  des  Kehlkopfs.  Dieser  Zustand,  offenbar  ein 
Ucberrest  früherer  entzündlicher  Ausschwitzung,  dürfte  wohl 
selten  ganz  gesondert  von  anderen  Leiden  des  Kehlkopfs 
Vorkommen,  und  ist  hier  nach  englischen  Beobachtungen 
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geschildert.  —  10)  Schleimflufs,  der  mit  Aufregung,  aber 
.auch  mit  Erschlaffung  vorkommt.  —  11)  Fleischauswüchse, 
worüber  noch  sehr  wenig  Beobachtungen  vorhanden  sind.  — 
1*2)  Die  ödematüse  Geschwulst  der  Stimmritze,  vorzüglich 
von  Franzosen  beschrieben,  dennoch  aber  so  dunkel,  dafs 
man  wohl  meistens  nur  auf  ein  Leiden  des  Kehlkopfs  über¬ 
haupt  schliefst,  ohne  die  besondere  Natur  zu  erkennen. 
Nach  Lisfranc  soll  man  die  Geschwulst  mit  dem  über  die 
Zungenwurzel  hinaus  gebrachten  Finger  fühlen  können. 
Das  Uebel  entsteht  immer  secundär.  Zwei  Beobachtungen 
sind  nach  Bayle  mitgetheilt.  13)  Geschwüre,  sehr  aus¬ 
führlich  behandelt.  Der  Verf.  dringt  darauf,  dafs  man  Kehl- 
kopfgeschwiire  und  Kehlkopfschwindsucht  nicht  als  gleich¬ 
bedeutend  betrachte,  indem  sie  zwar  oft  vereint,  jedoch 
auch  gesondert  Vorkommen.  Die  Erscheinungen  werden  in 
solche  unterschieden ,  welche  den  sich  bildenden  und  den 
schon  gebildeten  Geschwüren  angehören;  beide  Arten  wer¬ 
den  mit  grofser  Sorgfalt  angegeben.  Die  Vorhersage  wird 
nicht  unbedingt  ungünstig  gestellt,  indem  bei  hitziger  Ent¬ 
wickelung  zuweilen  Entscheidung  durch  Auswurf  ein  tritt. 
Als  ableitendes  und  reizminderndes  Mittel  bei  völliger  an¬ 
derweitiger  Ilülflosigkeit  schlägt  der  Verf.  die  Tracheoto¬ 
mie  vor,  worin  ihm  wenige  Aerzte  beistimmen  möchten. 
Derselbe  theilt  dieses  Uebel  nun  noch  in  folgende  Arten  ein: 
A)  Einfache  Geschwüre.  a)  Eiterung,  als  Folge  einer 
reinen  Entzündung,  b)  Brand,  nie  als  Folge  der  Entzün¬ 
dung,  sondern  als  Begleiter  der  brandigen  Bräune,  welche 
sich  vom  Schlunde  nach  dem  Kehldeckel  fortzieht.  Diese 
Form  kann  daher  nach  Meinung  des  Ref.  nicht  als  selbst¬ 
ständig  angesehen  werden.  Sie  fällt  übrigens  mit  dem  von 
Breton  neau  neulich  unter  einem  schlechten  Namen  ge¬ 
schilderten  Halsleiden  zusammen,  c)  Geschwüre  des  Kehl¬ 
deckels,  erst  neuerdings  unterschieden,  und  besonders  da¬ 
durch  charakteristisch ,  dafs  die  Kranken  alles,  was.  sie  zu 
geniefsen  versuchen,  unter  heftigem  Krampf  husten  durch 
Mund  und  Nase  zurückgeben,  d)  Mangel  des  Kehldeckels, 
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höchst  selten.  I»)  Zusammengesetzte  Geschwüre,  a ^Sy¬ 
philitische.  Sie  sind  nie  primär ,  und  gehen  entweder  aus 
dem  Rachen  auf  den  Kehlkopf  über,  oder  entstehen  in  die¬ 
sem  selbst.  Jeder  von  diesen  Fallen  hat  in  sich  mehre 
Richtungen  und  Stadien.  I>)  ScrophtilÖsc,  aus  entarteten 
Lymphdriisen  entstehend,  in  den  Erscheinungen  ziemlich 
beständig,  durch  interessante  Reobachtungen  und  Leichen¬ 
öffnungen  erörtert,  c)  Tuherculöse,  mit  und  ohne  Lun¬ 
gentuberkeln  vorkommend.  Letzte  treten  nicht  selten  zu¬ 
letzt  hinzu,  wie  mich  noch  ein  neulicher  hall  bei  einem 
Arzte  belehrt  hat;  indessen  tritt  auch  zu  andern  Kehlkopf¬ 
übeln  nicht  selten  Lnngenleiden  hinzu.  Ob  übrigens  die 
in  b)  und  c)  geschilderten  Zustände  sich  immer  streng  aus¬ 
einander  halten  lassen,  ist  sehr  zweifelhaft;  der  Yerf.  schil¬ 
dert  überdies  eine  Verbindung  beider  Zustände.  —  11)  Ver¬ 
knöcherung  der  Kehlkopfknorpel ,  nur  im  hohen  Alter  vor- 
kommend  und  am  beschwerlichsten  bei  Verknöcherung  des 
Kehldeckels,  das  Schlingen  oft  sehr  erschwerend  und  kaum 
eine  Erleichterung,  nie  Heilung  zulassend.  —  15)  Bein- 

frafs  der  Kehlkopfknorpel ,  in  geringerem  Grade  bei  jedem 
Kehlkopfgeschwiirc  vorkornmend.  Der  trockene  Reinfrafs 
kommt  hier  selten  vor,  der  feuchte  besonders  hei  scrophu- 
lösen  und  tuberculösen  Geschwüren.  —  16)  Die  Durch¬ 

löcherung  des  Kehlkopfs,  hei  Verwundungen,  vorzüglich 
durch  Selbstmord,  kann  nicht  als  eigene  Krankheitsform  gel¬ 
ten.  17)  Zusammengesetzte  Krankheitszustände ,  wohin  vor¬ 
züglich  die  Kehlkopfst hwindsucht  gehört.  Da  jedoch  alle 
einzelnen  Momente  derselben  schon  nbgehandelt  sind,  so 
wird  dieses  sonst  ausführlich  behandelte  Uebel  hier  auf  we¬ 
nigen  Seiten  abgehandelt.  Schon  ein  örtliches  Leiden  von 
geringem  Umfange  kann  dieses  Uebel  erzeugen.  Die  hier 
angegebene  Therapie  ist  sehr  geringfügig,  und  vergönnt 
der  Heringsmilch  eine  zu  grofse  Anwendbarkeit. 

Licht  enstädt. 
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Ueber  das  W esen  und  die  Behandlung  der 
W  ass  ers  ucht.  Von  Dr.  J  o  s  eph  Ayre,  Mitgl. 
des  Collegiums  der  Aerzte  zu  London.  Aus  dem 
Engl,  übers,  von  Dr.  Fr.  Reinhard.  Ilmenau, 

bei  Voigt.  1829-  8.  VIII  u.  131  S.  (18  Gr.) 

•  v  '  * 

Obgleich  schon  Hippokrates,  und  Aretäos  der 
Kappadocier,  es  mit  Bestimmtheit  ausgesprochen  haben,  dafs 
die  Wassersucht  zuweilen  einen  entzündlichen  Charakter  an 
sich  trage,  so  war  doch  theiis  durch  das  wenig  gepflegte 
Studium  der  Alten,  theiis  durch  die  theoretische  Richtung 
der  Zeit,  theiis  durch  den  unleugbar  kachektischen  Zustand 
der  meisten  Wassersüchtigen  die  Ansicht  vorherrschend  ge¬ 
worden  ,  dafs  die  Wassersucht  immer  eine  Schwächekrank¬ 
heit  sei.  J.  P.  Frank  hat  trotz  dem  unglücklich  gewähl¬ 
ten  Standpunkte,  die  Wassersucht  unter  dem  Artikel  Reten- 
tiones  aufzustellen,  in  der  Bearbeitung  derselben  auch  das 
Verdienst,  durch  eigene  Beobachtung  und  Ansicht  gleich¬ 
sam  neu  aufgefunden  zu  haben,  was  wir  oben  schon  als 
Ligeuthum  des  griechischen  Alterthums  anerkannt  haben.  Es 
liefs  sich  nun  erwarten,  dafs  in  einer  Zeit,  wo  der  schlichte 
Begriff  der  Entzündung  durch  theoretische  Verzerrungen 
zu  endloser  Breite  gedehnt  worden,  auch  die  Wassersucht 
an  die  Reihe  kommen  werde,  und  man  nun  an  die  Stelle 
des  Erfahrungsatzes,  dafs  jene  Krankheit  zuweilen  einen 
entzündlichen  Charakter  an  sich  trage,  den  willkührlichen, 
aber  durch  seine  Allgemeinheit  anlockenden  Satz  aufstellen 
werde,  dafs  die  Wassersucht  jenen  Charakter  immer  mit 
sich  führe.  Wenn  nun  keiner  unserer  deutschen  Entzün- 

\  s  . 

dungs  -  Apologeten  mit  diesem  Satze  bisher  hervorgetreten 
ist,  so  hat  es  in  vorliegender  Schrift  ein  Engländer  gethan, 
welches  flugs  zu  verkünden,  unsere  guten  übersetzunglusti¬ 
gen  Landsleute  nicht  unterlassen.  Unnöthig  is  die  aufbrau- 
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sende  Bede  des  Verf.  in  Beziehung  auf  diejenigen,  welrhe 
Schwache  überhaupt ,  oder  Mange!  an  Aufsaugung,  oder 
mechanische  Nerstopfung,  als  Grund  der  Wassersucht  an- 
geben;  in  Kngland  mögen  dergleichen  Dinge  noch  oft  aus¬ 
gesprochen  werden;  in  Deutschland  hört  man  sie  jetzt  nur 
noch  sehen,  und  beachtet  sie  nicht;  denn  es  ist  klar,  dafs 
ein  eigenthiimliches  organisches  Erzeugnifs  nicht  aus  blofser 
Schwäche  entstellen  könne,  dafs  die  Aufsaugung  des  Fettes, 
der  Nahrungstoffe  und  Arzneien  in  der  W  assersucht  unge¬ 
hindert,  und  also  kein  Erkranken  des  lymphatischen  Systems 
anzunehmen  ist,  und  "dafs  mechanische  Verstopfungen  in  den 
meisten  Fällen  fehlen.  Der  sich  in  vielfachen  Gestalten 
wiederholende  Hauptsatz  des  Verf.  ist:  «  dafs  der  \\  asser- 
ergufs  die  Folge  einer  eigenthiimlichen  Thätigkeit  der  se¬ 
rösen  Gebilde  ist,  und  dafs  diese  Thätigkeit  mit  der  Fnt- 
zündung  übereinstimmt.  n  Diese  Behauptung  widerlegt  sich 
schon  dadurch,  dafs  auch  an  Orten,  wo  keine  serösen  Ge¬ 
bilde  sind,  Wassersucht  entsteht,  und  dafs  in  zahllosen  Fäl¬ 
len  dieser  Krankheit  auch  keine  Spur  von  Fntzündung  vor¬ 
handen  ist.  Zwar  gesteht  der  Verf.,  dafs  die  Wassersucht 
nur  Produkt  einer  mäfsigen  Kntziindung  sei,  indem  hei  einer 
stärkeren  nicht  V\  asser,  sondern  Fiter  oder  weifse  Säfte 
ausschwitzen.  Allein  nicht  der  geringe  Grad  der  Fntzün¬ 
dung  bedingt  die  W  asserhildung,  indem  diese  ja  sonst,  bei 
leichten  Entzündungen  häufig  eintreten  müfste;  vielmehr 
bedarf  es  immer  noch  etwas  ganz  Besonderes,  was  die  Was¬ 
serbildung  bedingt,  und  was  durch  Fntzündung  allein  kei- 
nesweges  begriffen  werden  kann.  Der  allgemeine  Begriff, 
unter  den  die  Wassersucht  gehört,  ist  offenbar  der  der 
krankhaften  Absonderung;  dieser  kann  Entzündung  vorher¬ 
gehen,  aber  es  ist  keinesweges  durchaus  noth wendig;  sie 
erfolgt  sehr  oft  ohne  dieselbe,  wie  die  krankhafte  Fettbil¬ 
dung  und  Steinbildung. 

Der  Verf.  gebt  nach  Ausführung  des  obigen  Haupt¬ 
satzes  zu  den  Ilauptformen  der  W  assersucht  über.  Bei  der 
Hirn  Wassersucht  dürfte  derjenige  schwerlich  Neues  finden, 
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der  mit  den  deutschen  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  ver¬ 
traut  ist.  Von  der  chronischen  Form  ist  gar  nicht  die 
Rede,  da  sie  nicht  in  die  blofs  nach  Entzündung  spähende 
Lehre  des  Verf.  pafst.  Bei  androhendem  Uebel  werden 
Fontanellen  angerathen.  Häufige  Darreichung  des  Calomeis 
räth  der  Verf.  nur  dann,  wenn  die  Krankheit  symptoma¬ 
tisch  als  Störung  der  Verrichtungen  der  Leber  vorkommt. 
Das,  was  uns  das  Quecksilber  so  unersetzlich  macht,  näm¬ 
lich  die  Auflockerung  der  organischen  Faser,  ist  dem  Verf. 
ganz  fremd.  Die  kalten  Umschläge  sind  unbeachtet.  Bei 
der  Brustwassersucht  ist  der  Theorie  willen  übersehen  wor¬ 
den,  dafs  bei  allen  Individuen  mit  verknöcherten  Gefäfsen 
und  kurz  vor  dem  Tode  so  häufig  jenes  Uebel  entsteht, 
ohne  dafs  man  von  Entzündung  reden  kann.  Die  Bauch¬ 
wassersucht  hat  gewifs  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  ent¬ 
zündlichen  Zuständen  ihren  Grund;  die  Behauptung,  dafs 
das  Wasser  nach  der  Punktion  sich  deswegen  oft  so  schnell 
wieder  sammele,  weil  die  Punktion  selbst  durch  mechani¬ 
sche  Beizung  eine  entzündliche  Spannung  und  dadurch 
Wasserbildung  hervorrufe,  ist  gewifs  nur  für  die  seltensten 
Fälle  richtig;  das  Wasser  entwickelt  sich  immer  wieder, 
weil  durch  die  mechanische  Entleerung  der  Grund  der 
"Wasserbildung  nicht  gehoben  ist.  Dafs  bei  der  Brustwas¬ 
sersucht  Bluteutziehungen ,  zumal  örtliche,  zuweilen  nützen, 
ist  unzweifelhaft;  ob  aber  bei  Bauchwassersüchten  Nutzen 
davon  zu  erwarten  stehe,  ist  wohl  unwahrscheinlich.  Auch 
unterscheidet  der  Verf.  nicht  die  verschiedene  Wirkung  der 
drastischen  Abführungen  in  jenen  beiden  Krankheilformen. 
'Er  verbindet  oft  und  mit  grofsem  Nutzen  zwei  Arzneien, 
die  uns  von  sehr  verschiedener  Richtung  zu  sein  scheinen, 
nämlich  Squilla  und  Digitalis,  jene  zu  1  Gran,  diese  zu 
f  Gran,  vierstündlich  eine  Gabe  in  Pillenform.  Dafs  die 
Wassersucht  der  Eierstöcke  von  entzündlicher  Reizung  ent¬ 
stehe,  mag  in  den  meisten  Fällen  richtig  sein;  allein  durch 
die  Beobachtung  läfst  sich  hierüber  nichts  ausmachen,  da 
diese  Krankheit  im  Beginnen  immer  verkannt  wird,  und 
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daher  nicht  zur  Beobachtung  gelangt.  Hnutwassersurht 
durch  Entzündung  gehört  gewifs  zu  den  sehr  seltenen  Din¬ 
gen,  wie  denn  auch  die  Befolgung  einer  streng  entziindung*- 
widrigen  lJehamllungsw  eise  schwerlicl»  Segen  bringt. 

Non  den  angehängten  13  Krankheitfällen  und  Sections*- 
beriehten  beziehen  sich  9  auf  die  I  lim  Wassersucht ,  und  4 
auf  die  übrigen  Formen.  Wäre  F.ntziindung  wirklich  oft 
der  Grund  der  Wassersucht,  so  hätte  es  dein  \  rrf.  nicht 
schwer  werden  können,  bei  der  grofsen  Häufigkeit  und  ileni 
leider  allzuoft  ungünstigen  Ausgange  derselben,  zahlreiche 

anatomische  Beweise  für  seine  Lehre  zu  geben,  während 

•  • 

er  sie  jetzt  mühsam  aus  verschiedenen  Schriftstellern  zu¬ 
sammensuchen  mufste. 

Man  behauptet  oft,  dafs  die  Deutschen  vor  allen  an¬ 
deren  Völkern  an  Iivpothesensucht  leiden;  die  eben  gelie¬ 
ferte  Darstellung  zeigt  uns  einen  englischen  Praktiker  in  so 
grofser  Befangenheit,  dafs  wir  uns  dadurch  wie  durch  so 
manche  andere  Beispiele  belehren  lassen  mögen,  dafs  es  in 
F.ngland  ebenfalls  nicht  an  Hypot hcsenmachern  fehle. 

Lic/ttenstädt, 


v. 

% 

De  V  a  r  i  o  I  i  s  v  a  c  c  i  n  i  s  carumqnp  v i  t u t o r i a 
re  eens  in  du  bin  in  vocata.  Auctore  Jul. 
Eduard.  Hedenus,  Med.  et  Chir.  Doct.  Lipsiae, 
inipensis  Cnoblochii.  1821).  8.  98  S.  (12  Gr.) 

Wir  dürfen  cs  uns  nicht  verhehlen,  dafs  die  Pocken- 
rpidemieen,  welche  innerhalb  der  letzten  zehn  Jahre  in 
allen  Theilen  Kuropa’s  herrschten,  wohl  geeignet  wären, 
das  \  ertrauen  der  Aerzte  und  der  Laien  zur  Schutzkraft 
der  N  accine  zu  erschüttern  und  so  manche  kaum  beseitigte 
^  ornrlheile  von  neuem  aufzuwecken ,  hätten  wir  hierbei 
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nicht  die  früher  schon  gemachte  Erfahrung  wiederholt  Le 
stäligt  gefunden,  dafs  auch  diejenigen  Individuen,  welche 
vor  Jahren  die  natürlichen  Blattern  überstanden  und  sehr 
sichtliche  Zeichen  davon  zurückbehalten  hatten,  nicht  ganz 
vor  einer  zweiten  Pockeneruption  gesichert  sind.  Bef.  hat 
diese  Erfahrung  im  Jahre  1826  während  einer  Pockenepi¬ 
demie  an  drei  erwachsenen  Individuen  gemacht,  und  die 
furchtbare  Pockenseuche,  welche  im  vorigen  Jahre  Mar¬ 
seille  und  die  Umgegend  dieser  Handelstadt  heimsuchte,  hat 
dergleichen  Beispiele  so  häufig  geliefert,  dafs  sowohl  die 
Marseiller  als  auch  die  von  der  französischen  Begierung 
dorthin  gesandten  Pariser  Aerzte  folgenden  für  die  Schutz¬ 
kraft  der  Kuhpockenimpfung  sehr  wichtigen  Salz  aufstell¬ 
ten:  Von  100  Individuen,  die  in  früheren  Jahren  gewiis 
die  natürlichen  Blattern  üherstanden,  seien  zwanzig,  von 
100  mit  Erfolg  Yaccinirten  fünfundzwanzig  während  jener 
Seuche  von  wirklichen  oder  modificirten  Pocken  be¬ 
fallen  worden. 

Schon  diese  Beobachtung,  welche  auch  noch  von  an¬ 
deren  französischen  Aerzten  gemacht  worden  sein  soll,  be¬ 
weist,  dafs  die  Frage,  wie  weit  die  Schutz  kraft  der 
\accine  sich  erstrecke,  eine  ernste  Untersuchung  ver¬ 
langt;  und  jeder  Beitrag,  dessen  Zweck  die  Beantwortung 
dieser  für  Theorie  und  Praxis  gleich  wichtigen  Frage  ist, 
mufs  um  so  mehr  als  eine  wi  11k  o m mene  Gabe  erscheinen, 
wenn  ein  gediegenes  Ürtheil,  eine  vielseitige  Erfahrung  und 
Unparteilichkeit  dem  erfasser  nicht  abgesprochen  werden 
dürfen. 

Der  Verf.  vorliegender  Schrift  sammelte  die  Materia¬ 
lien  zu  derselben  in  der  •  Armenpraxis  der  Stadt  Leipzig, 
die  vom  Jahre  1826  bis  1828  wiederholt  der  Schauplatz 
von  Pockenepidemieen  war.  Er  tbeilt  seine  Schrift  in  drei 
Theile,  den  historischen,  nosologischen  und  me¬ 
thodologischen. 

Der  erste  Theil  ist  der  Geschichte  der  Vaccination  ge¬ 
widmet.  Der  Verf.  beweist  hier,  dafs  die  Schutzkraft  der 
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Vaccine  sclion  vor  Jenner  Jen  Landleuten  in  England, 
Schleswig  und  Holstein  bekannt  gewesen  sei;  er  erwähnt 
ferner  des  schon  im  Jahre  17ti5  von  S  nt  ton  und  lew¬ 
ster  an  die  medicinische  Gesellschaft  tu  London  abge¬ 
schickten  Berichtes  über  die  schützende  Kraft  der  V  accine, 
der  ziemlich  zahlreichen  Versuche  mit  der  \  accine  durch 
Nosch  in  Devonshire  in»  Jahre  178(>,  der  Schrift  von 
Joseph  Adams  'vom  Jahre  1795,  betitelt;  Observations 
on  morbid  poisons,  welche  auch  ins  Deutsche  übersetzt 
wurde.  Wenn  demgemäfs  Jenner  keinesweges  als  der 
Entdecker  der  Vaccine  betrachtet  werden  kann,  so  gebührt 
ihm  doch  das  grofse  Verdienst,  es  verstanden  zu  haben, 
ihr  bei  allen  Völkern  Eingang  zu  verschaffen.  Die  Bemü¬ 
hungen  eines  de  Unrro,  Lallhorn,  Stromcvcr,  Ei¬ 
ne  I,  Le  Roux,  Pearson,  Marshall  (durch  den  die 
Vaccine  nach  Spanien,  Sardinien,  Italien  und  Malta  kam), 
des  Spaniers  Franz  Xnvicr  de  Balmis,  der  zur  Ver¬ 
breitung  der  Kuhpockenl vmphe  eine  Reise  um  die  Welt 
unternahm,  werden  hier  nach  Verdienst  gewürdigt. 

Auch  die  hauptsächlichsten  Gegner  der  Kuhpockenim¬ 
pfung  und  die  von  ihnen  ausgesprochene  Ansicht,  dafs  durch 
die  lnoculation  einer  den  Thieren  entnommenen  Materie 
das  menschliche  Geschlecht  nach  und  nach  eine  Thiernatur 
annehmen  möchte,  finden  hier  Erwähnung  und.  Widerle¬ 
gung.  Ref.  vermifst  hier  ungern  eine  Prüfung  der  von 
Kiescr  aufgestellten  Theorie  über  die  iSatur  der  Exan¬ 
theme,  welche  gewifs  dem  Verf.  bekannt  war. 

Ueber  den  Ursprung  der  Vaccine  bestehen  bekanntlich 
drei  Meinungen,  von  welchen  die  erste,  dafs  sie  von  der 
Uehertragung  der  Mauke  auf  die  Kühe  herriihrc,  bekannt¬ 
lich  von  Jenner  aufgestcdlt  wurde.  Eine  zweite,  von 
Turner  kommende  Meinung  ist  die,  dafs  die  Kuhpocke 
das  Resultat  der  Uehertragung  der  Menschenpocken  auf 
eine  Kuh  sei;  eine  dritte  Meinung,  dafs  sie  als  eine  den 
Kühen  eigcnthürnliche  Krankheit  angesehen  werden  müsse. 
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Für  und  gegen  die  Identität  der  Kuhpocken  und  der 
Mauke  zeugen  Versuche,  die  in  den  verschiedensten  Län¬ 
dern  von  Aerzten  und  Thierärzten  angestellt  worden  sind, 
so  dafs  es  gewagt  sein  würde,  in  dieser  Beziehung  ein  ent¬ 
scheidendes  Urtheil  auszusprechen. 

Für  die  Identität  der  Menschenblattern  unn  der  Kuh- 
pocken  zeugt  die  Analogie  rücksichtlieh  des  Verlaufes,  der 
Form  und  der  Wirkungen  Leider  Krankheiten;  der  Um¬ 
stand  ,  dafs  die  Kuhpocken  nur  an  den  Eitern  milchgehen¬ 
der  Kühe,  niemals  an  Stieren  und  an  solchen  Kühen  beoh- 
achtet  werden,  die  noch  nicht  im  Stande  sind,  Milch  zu 
gehen;  es  zeugt  ferner  dafür  der  Umstand,  dafs  die  Kuh¬ 
pocken  dann  vorzugsweise  an  den  Eitern  der  Kühe  Vor¬ 
kommen,  wenn  zugleich  natürliche  Blattern  im  Orte  und 
in  der  Umgegend  berschen.  Dennoch  dürfen  wir  diese 
zweite  Ansicht  nicht  als  erwiesen  ansehen,  sondern  müssen 
der  Zeit  und  der  ferneren  Forschung  die  Lösung  dieser 
Fragen  anheimstellen. 

Wenn  der  Hr.  Verf.  Seite  15  ausruft:  «  Quis  ergo 
medicorum  tarn  insanus  tamque  coecus’esse  potuisset,  quin 
novam  inoculandi  methodum  ( inoculationem  vacciolarum) , 
tot  ac  tantis  virtutibus  prae  vetere  excellentem,  huic  prae- 
ferret,”  so  bemerken  wir  hierbei,  dais  ein  Herr  Wille- 
versch  in  Trier  noch  in  einer  vor  zwei  Jahren  erschiene¬ 
nen  Broschüre  den  eben  so  abentheuerlichcn,  als  nichts  sa¬ 
genden  Vorschlag  gemacht  hat,  während  ausgebrochener 
Pockenepidemieen  die  Menschenpocken  einzuimpfen,  indem 
es  sehr  leichthin  solchen  Augenblicken  an  Kuhpockenlymphe 
fehle.  Dies  mag  den  Verf.  überzeugen,  dafs  die  Zeit  der 
Pockeninoculationsfreunde  noch  nicht  ganz  vorüber  ist. 

In  dem  zweiten  Abschnitte,  wo  der  Verf.  zunächst 
von  dem  pathologischen  Zusammenhänge  zwischen  Men- 
•schenblattern  und  Kuhpocken  handelt,  stellt  er  den  neuer¬ 
dings  von  unserm  trefflichen  Li c h  t  e  nstä d  t  durchgefiihr- 
tcu  Satz  auf,  dafs  die  fieberhafte  Reaction,  welche  die  Kuh- 
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pocken,  wie  die  natürlichen  Blattern,  im  Orgaoismus  ver- 
lielsen,  es  sei,  durch  <1  io  die  Kmpfängliehkeit  für  beide 
Krankheiten  aufgehoben  werde. 

Dafs  Vaccinirte  von  den  den  natürlichen  Blattern  sehr 
ähnlichen  Variolhlen  häufig  befallen  werden,  davon  über¬ 
zeugte  sich  unser  Vcrf.  während  der  Blalterncptdemie  in 
Leipzig.  Kr  glaubt  indessen,  dafs  dies  nur  bei  Individuen 
der  Fall  sein  könne,  welche  mit  schlechter  Lymphe  geimpft 
w’orden  seien ,  oder  bei  welchen  die  Kntwickelung  «1er  V  ac- 
cinepusteln  mehre  Unterbrechungen  durch  Hitze,  Kälte  u. 
s.  w.  erlitten  habe.  Kr  stellt  in  einer  Parallele  den  \  er¬ 
lauf  der  ächten  und  unächten  Kuhpocken  auf  eine  recht 
lehrreiche  Weise  neben  einander  und  liefert  damit  den  Be¬ 
weis,  dafs  er  sehr  genau  nach  derNatur  gezeichnet  habe.  — 
Ist  der  Verlauf  der  Kuhpocken  überaus  langsam,  das  Kcnc- 
tionsfieber  unbedeutend,  was  namentlich  bei  Individuen  der 
Kall  zu  sein  pflegt,  die  mit  alter  Lymphe  geimpft  worden 
sind,  so  darf  man  annehmen,  dafs  der  Impfling  gegen  die 
natürlichen  Blattern  geschützt  sei  (dann  möchte  aber  auch 
wohl  die  Narbe  hüclist  oberflächlich  sein!).  Das  Keactions- 
fieber  wird  wenig  Bedeutend  sein,  der  Verlauf  der  Kuh- 
pocken  nicht  regelmäfsig,  wenn  ein  geimpftes  Individuum 
nicht  gesund  war,  sondern  zur  Zeit  der  Impfung  noch  an 
anderen  Krankheiten  litt. 

Die  Frage,  ob  die  Kuhpockenlvmphe  durch  das  Fort¬ 
impfen  an  Schutzkraft  nach  und  nach  verliere,  beantwortet 
II.  bejahend,  ohne  auf  genügende  Beweise  sich  einzulassen. 

Der  dritte,  methodologische  Theil  der  Schrift  betrifft 
das  Impfgeschäft  in  specie,  die  Aufbewahrung  der  £uh- 
pockeniymphe,  die  schicklichste  Zeit  zur  Impfung.  Wie¬ 
wohl  wir  in  diesem  Abschnitte  nur  Bekanntes  finden,  so 
ist  dieses  doch  unter  so  anmuthiger  Gestalt  wiedergegeben, 
dals  es  dem  Leser  wie  neu  erscheinen  wird. 
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VI. 

De  c o  n  v u  1  s i  o  n i b  u s  infantum.  Auctorc  A  n  g. 
Joann.  Zeclfel,  Med.  Doct.  artis  ohstetriciae 
Magistro.  Prägae,  apud  C.  W.  Enders.  1829.  8. 
J21  S.  (  1  Thlr. )  ’ 

Wenn  auch  nicht  durch  Originalität  der  Darstellung 
und  Mittheilung  neuer  Thatsachen  ausgezeichnet,  empfiehlt 
sich  diese  Schrift  doch  durch  eine  reichhaltige  und  brauch¬ 
bare  Zusammenstellung  bewährter  Erfahrungen  aus  den  be¬ 
sten  Quellen.  Gröfstentheils  herrscht  in  ihr  ein  praktischer 
Sinn  und  eine  gesunde  Kritik,  und  nur  zuweilen  vermifst 
man  ein  schärferes  Urtheil ,  wie  es  von  dem  zu  erwarten 
steht,  der  sich  seines  Gegenstandes  ganz  bemeistert  bat. 
Lobenswerth  ist  es,  dafs  des  Verf.  Bestreben  vorzüglich 
dahin  geht,  den  verschiedenen  Charakter,  unter  welchem 
diese  krankheitsform  auftritt,  genau  nach  den  vorausgehen¬ 
den  und  begleitenden  Erscheinungen,  dem  Ausgange,  den 
entfernten  Ursachen  und  der  Constitution  der  Kranken  zu 

v 

bezeichnen,  um  den  sichersten  Weg  zu  einem  rationellen 

St  ■  ° 

Heilverfahren  zu  bahnen,  und  er  beweist  dadurch,  am  be¬ 
sten,  dafs  er  nicht  in  der  einseitigen  Richtung  irgend  einer 
Schule  befangen,  aus  den  meisten  die  brauchbarsten  Lehren 
in  sich  zu  vereinigen  gewulst  hat. 

Dies  zeigt  sich  sogleich  zu  Anfang,  wo  er  die  Prodro¬ 
men  und  Symptome  der  Krämpfe,  zuerst  im  Allgemeinen, 
und  dann  in  Bezug  auf  den  entzündlichen,  nervösen  und 
gastrischen  Charakter  ausführlich  schildert.  Unter  den  Aus¬ 
gängen  ist  zuerst  von  der  Wiederkehr  der  Gesundheit  die 
Rede,  welcher  nach  des  Verf.  Meinung  nur  dann  kritische 
Ausleerungen  vorangehen  sollen,  wenn  die  Krämpfe  mit 
Fiebern,  Entzündungen,  gastrischen  Unreinigkeiten  verge¬ 
sellschaftet  waren.  Indefs  dürfte  sich  in  allen  Fällen,  wo 
die  Krankheit  von  Bedeutung  war,  ein  kritischer  Prozefs 
bemerklich  machen,  da  das  Nervensystem  zu  lief  in  die  ge- 
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sammte  Vegetation  eingreift,  als  dafs  letzte  ihre  durch  das¬ 
selbe  veränderten  Zustände  nicht  durch  die  bekannten  Zei¬ 
chen,  welche  an  den  verschiedenen  Ausleerungen  wahrge¬ 
nommen  werden,  offenbaren  sollte.  Der  Tod  ist  entweder 
die  Folge  einer  plötzlichen  Vernichtung  der  Nerventätig¬ 
keit  durch  die  übermäfsige  Anstrengung,  oder  einer  allmäh- 
ligen  Erschöpfung  der  Lebenskräfte  während  einer  langen 
Dauer  der  remittirenden  Krämpfe;  die  schnelle  Aufhebung 
der  vitalen  Funktionen,  welche  der  N  erf.  als  eine  dritte 
Todesart  aufstellt,  dürfte  unmittelbar  aus  der  erstgenannten 
Lähmung  hervorgehen.  Oft  ändern  die  Krämpfe  ihre  Form, 
so  dals  z.  B.  tonische  auf  klonische  folgen;  die  aus  ihnen 
zuweilen  entspringenden  Lähmungen  einzelner  Glieder  inöcl»- 
ten  doch  nicht  immer,  wie  der  \  erf.  behauptet,  auf  voran- 
gegtngene  seröse  Krgiefsungen  schliefsen  lassen.  Richtiger 
als  viele  neuere  Aerzte  urtheilt  der  Verf.  über  das  Verhält- 
nifs  mehrer  Entzündungen,  besonders  des  Gehirns,  der 
Därme  und  Leber  zu  den  Krämpfen,  da  er  letzte  nicht 
immer  für  Folgen  von  jenen,  sondern  auch  in  manchen 
Fällen  für  Ursachen  derselben  erklärt.  Er  stimmt  hierin 
mit  Deren ds  überein,  der  vorzüglich  den  häufigen  ner¬ 
vösen  Ursprung  der  Entzündungen  geltend  machte.  End¬ 
lich  werden  noch  die  Abzehrung  und  Wassersucht  als  Fol¬ 
gekrankheiten  der  Krämpfe  angeführt,  und  die  Art  ihres 
Entstehens  aus  denselben  erläutert. 

Unter  den  zahlreichen  Eintheilungeo  der  Krämpfe, 
welche  er  anführt,  bezeichnet  er  als  die  praktisch  wichtig¬ 
sten  die  in  protopathische  und  deuteropathische,  und  nach 
dem  wesentlichen  Gharakter  in  entzündliche,  gastrische  und 
nervöse.  Er  hätte  dazu  auch  die  von  ßereuds  aufge¬ 
stellte,  in  active  und  passive,  rechnen  sollen,  um  so  mehr, 
da  er  sie  genannt  und  im  weiteren  Verlaufe  auch  auf  die 
oftmals  kritische  Bedeutung  der  (Konvulsionen,  wenngleich 
nicht  genügend,  hingedeutet  hat.  Streng  genommen  möchte 
der  gastrische  Zustand  auch  nicht  sowohl  als  ein  eigen- 
thümlicher  Gharakter  derselben,  sondern  als  ein  von  ihnen 
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verschiedenes  Leiden,  auf  welches  sie  deuteropathisch,  oder 
richtiger  noch,  sympathisch  folgen,  anzusehen  sein.  Unter 
rein  nervösen  Krämpfen  scheint  der  Verf.  überhaupt  dieje¬ 
nigen  zu  verstehen,  welche  ursprünglich  aus  dem  Nerven- 
svstem  hervorgehen,  auch  wenn  sie  keinen  asthenischen 
Charakter  besitzen,  denn  er  sagt  von  ihnen,  dafs  sie  häufig, 
ohne  sich  durch  irgend  ein  Zeichen  angekündigt  zu-  haben, 
plötzlich  hei  den  gesundesten  Kindern  ausbrechen,  was  oft 
gewifs  nicht  der  Fall  sein  wird,  wenn  letzte  an  einer  iiber- 
mäfsigen  Empfindlichkeit  der  Nerven  leiden,  von  welcher 
mannigfache,  wenn  auch  unbedeutende  Störungen  der  Le- 
bensthätigkeit  unzertrennlich  sind.  Der  nervöse  Charakter 
ist  daher  nicht  scharf  genug  gezeichnet  worden,  und  es 
kann  dies  bei  der  Auswahl  der  krampfstillenden  Mittel  zu 
manchen  Mifsgriffyn  Veranlassung  geben.  Zur  Warnung 
führt  der  Verf.  mehre  Fälle  an,  wo  die  Ursachen  verkannt 
worden  oder  in  anscheinend  unbedeutenden  Momenten  ent¬ 
halten  waren,  z.  B.  von  einem  Kinde,  dem  eine  Nadel  der 
Kopfbedeckung  durch  die  grofse  Fontanelle  ins  Gehirn  ge¬ 
drungen  war,  von  einem  anderen,  dessen  Krämpfe  erst 
wichen,  nachdem  seine  rauhe  Bekleidung  mit  einer  weiche¬ 
ren  vertauscht  worden  war;  er  giebt  daher  den  Rath,  die 
Kranken  völlig  entkleiden  zu  lassen,  um  jede  ähnliche 
Schädlichkeit  auffinden  zu  können.  Aufserdem  erzählt  er 
mehre  Beispiele,  wo  die  Krämpfe  von  der  Anwendung  von 
Senf-  und  Blasenpilastern ,  von  Steinen  in  der  Gallenblase 
und  den  Urinwegen,  vorzüglich  aber  von  Würmern  ent¬ 
standen  waren.  Auf  das  Vorhandensein  der  letzten  legt  er 
mit  Recht  ein  grofses  Gewicht,  ohne  sich  die  Uebertrei- 
bung  vieler  Kinderärzte  zu  Schulden  kommen  zu  lassen, 
und  giebt  sorgfältig  die  Zeichen  an,  durch  welche  sie  sich 
verrathen. 

Hierauf  folgt  ein  geschichtlicher  Ueberblick  der  patho¬ 
genetischen  Meinungen,  unter  denen  zuerst  der  Aphoris¬ 
mus  des  II  i  pp  ok  rat  es:  Convulsio  fit  a  repletione  aut  eva- 
cuatione,  mit  der  Bemerkung  Sprengel’ s  eingeschränkt 
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wird,  dafs  derselbe,  wenn  man  seinem  Sinn  keinen  Zwang 
anthun  wolle,  so  wenig  auf  Krämpfe,  welche  von  Beizen, 
z.  B.  Sabwrra,  Würmern,  Geschwüren  entstehen,  als  aul 
solche,  welchen  eine  zu  grofsc  Sensibilität  und  Irritabilität 
zum  Grunde  liegt,  anwendbar  sei.  Die  llumoralpathologen 
lind  .fatromathematiker  werden  bündig  widerlegt;  statt  Sau- 
vages,  weither  lehrte,  dafs  die  Seele  bei  den  Krämpfen 
alle  Kraft  auf  die  Bewegung  verwende,  wodurch  die  Sinne 
und  das  Bewufstsein  getrübt  und  sogar  aufgehoben  würden, 
wäre  vielmehr  Stahl  als  Urheber  des  psychischen  Systems 
zu  nennen  gewesen.  Wenn  der  Yerf.  letztes  mit  der  kur¬ 
zen  Bemerkung  abzufertigen  sucht,  dafs  die  Seele  als  ein 
übernatürliches  Wesen  keinesweges  zur  Erläuterung  der 
ursächlichen  \  erhältnisse  geeignet  sei,  so  trifft  ihn  der 
vom  Kef.  in  diesen  Blättern  schon  mehrmals  ausgesprochene 
Tadel,  gerade  die  wichtigste  Seite  der  IServcnthätigkeit  in 
den  Schatten  gestellt  zu  haben.  Wer  mit  Stahl’s  Schrif¬ 
ten  vertraut  ist,  wird  den  Scharfsinn  bewundert  haben, 
mit  welchem  er  an  zahlreichen  Beispielen  nachweist,  wie 
alle,  selbst  die  automatischen  Bewegungen  des  Körpers  von 
der  Seele  und  ihrem  Bestreben  zur  Erhaltung  desselben  ab¬ 
hängig  sind,  wie  sie  daher  jedem  llindernils  entgegenwirkt, 
welches  sich  dem  freien  Spiel  der  Kräfte  widersetzt,  und 
wie  namentlich  in  diesem  Yerhältuifs  der  Ursprung  der 
Krämpfe  begründet  ist,  welche  als  active  Bestrebungen  zur 
Entfernung  der  Schädlichkeiten  anzusehen  sind.  Erwägt 
man  dabei  noch,  wie  Stahl  darauf  aufmerksam  macht, 
dafs  alle  habituellen  Bewegungen  sich  immer  mehr  dem 
Bewufstsein  entziehen,  so  dals  aus  diesem  gar  nicht  ge¬ 
schlossen  werden  kann,  wie  weit  die  Herrschaft  der  Seele 
sich  erstreckt,  und  dafs  letzte  hei  den  von  ihr  unternom¬ 
menen  Anstrengungen  zur  Heilung  eben  so  oft  irre  geleitet 
w  ird,  w  ie  hei  ihren  deutlichen  Vorstellungen ,  über  das 
rechte  Maafs  hinausschweift ,  oder  unter  demselben  bleibt; 
so  wird  durch  diese  Begriffe,  welche  freilich  noch  der  Be¬ 
richtigung  sehr  bedürfen,  doch  auf  eine  unendlich  geist- 
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vollere  Weise  die  erkrankende  und  zur  Selbsthilfe  sich 
anschickende  Naturkraft  bezeichnet,  und  in  ihren  Rechten 
und  Bedürfnissen  dem  ihr  dienenden  Arzte  anschaulich  ge¬ 
macht,  als  durch  die  dürre  Lehre  von  der  Irritabilität  und 
Sensibilität,  in  deren  Begriff  nichts  enthalten  ist,  was  mehr 
als  eine  todte,  den  Imponderabilien  vergleichbare  Kraft  be- 
zeichnete,  und  zum  Verständnifs  der  Autokratie  der  orga¬ 
nischen  Natur,  ihres  Bestrebens  zum  steten  Gleichgewicht 
der  als  Zweck  und  Mittel  zu  einander  sich  verhaltenden 
Faktoren  des  Lebens  führen  könnte.  Man  kann  daher  nicht 
umhin  anzuerkennen,  dafs  die  Ha  1 1  ersehe  Lehre,  ungeach¬ 
tet  sie  sich  auf  schätzbare,  von  ihm  ausgemittelte  Thatsa- 
ehen  gründete,  dennoch  diesen  eine  zu  allgemeine  Bedeu¬ 
tung  einräumte,  und  indem. sie  die  Sensibilität  und  Irrita¬ 
bilität  zu  den  letzten  Triebfedern  des  Lebens  machte,  den 
Aerzten  jenes  organische,  vermittelnde  Princip  aus  den  Au¬ 
gen  rückte,  und  sie  glauben  liefs,  mit  dem  Hinauf-  und 
Herabstimmen  beider  Potenzen  auf  Brownische  Art  sei 
alles  gethan,  wenn  man  nqch  auf  die  von  letztem  vernach¬ 
lässigte  Reproduction  gebührend  Rücksicht  nähme.  Aus 
diesem  Mifsverständnifs  entsprang  daher  die  Verwegenheit 
beim  Experimentiren  mit  allen  möglichen  Reiz-,  Besänfti¬ 
gung-  und  Schwächungmitteln,  wobei  auf  die  Intentionen 
der  Natur  gar  keine  Rücksicht  genommen  wurde;  und  wol¬ 
len  wir  aufrichtig  sein,  so  ist  die  Geschichte  der  Medicin 
seit  Haller  nichts  weiter,  als  ein  ermüdender  und  sich 
stets  wiederholender  Zirkel,  in  welchem  Antiphlogistiker, 
Gastriker,  Neuropathen  und  Brownianer  im  Wettlauf  den 
Rang  sich  streitig  machen,  ohne  dafs  aus  ihrer  Mitte  ein 
Ausgang  aus  diesem  sich  selbst  zerstörenden  Wirbel  abzu¬ 
sehen  wäre.  —  Aufser  mehren  andern  Krampftheorieen 
wird  noch  die  berühmte  von  Clarus  aufgestellte  beleuch¬ 
tet,  und  gegen  sie  die  von  Rudolphi  in  seiner  Physiolo¬ 
gie  gemachten  Einwürfe  erhoben,  dafs  in  den  Muskelkräm¬ 
pfen  unstreitig  die  Muskelfaser,  nicht  aber  das  Zellgewebe 
thätig  ist,  weil  letztes  weder  die  enormen  Kraftäufserun- 
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gen  hervorzubringen  vermag,  noch  zu  dem  oftmals  raschen 
Wechsel  von  Zusammenziehungen  und  Ausdehnungen  sich 
eignet;  dafs  aus  der  hei  Krämpfen  sichtbaren  Blässe  der 
Ilaut  nicht  auf  ein  gleichmäfsiges  Erbleichen  der  Muskeln 
geschlossen  werden  kann,  weil  selbst  langwierige  Krankhei¬ 
ten  dem  letzten  nur  sehr  langsam  und  im  geringen  Grade 
ihre  rothe  Farbe,  die  sogar  beim  Kochen  derselben  nur 
mit  Mühe  entzogen  werden  kann,  rauhen.  —  Deutlicher 
ist  unsere  Krkenntnifs  der  entfernten  Ursachen  der  Krämpfe 
und  ihrer  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Zuständen  des 
Nervensystems,  welche  sie  hervorrufen ;  der  Verf.  hat  auf 
ihre  Darstellung  einen  grofsen  Fleifs  verwandt,  und  da¬ 
durch  angehenden  Aerzten  den  Ueberblirk  über  sie  sehr 
erleichtert,  wenn  auch  für  den  erfahrenen  Praktiker  sich 
kein  neuer  Erfahrungssatz  ausziehen  läfst.  Fin  Gleiches 
gilt  von  der  Prognose,  bei  welcher  der  \  erf.  keine  wesent¬ 
liche  Rücksicht  vermissen  läfst. 

Die  Prophylaxis  hat  der  Verf.  in  zu  enge  Gränzen 
eingeschlossen ,  da  er  sie  sogleich  auf  bestimmte  therapeu¬ 
tische  Zwecke  bezieht,  nach  denen  man  die  Constitution, 
inwiefern  sie  eine  Hinneigung  zum  entzündlichen,  gastri¬ 
schen  oder  nervösen  Habitus  blicken  läfst,  verbessern  soll. 
Es  wäre  hier  der  Ort  gewesen,  die  Fehler  aufzudecken, 
welche  in  der  physischen  und  psychischen  Erziehung  in  so 
grofser  Allgemeinheit  begangen  werden,  dafs  die  Krämpfe 
eine  noch  weit  häufigere  Erscheinung  sein  würden,  wenn 
nicht  eben  die  Kindheit  die  glänzendste  Epoche  der  schö¬ 
pferischen  Naturkraft  wäre,  welche  die  gröfsten  Hinder¬ 
nisse  aus  dem  Wege  zu  räumen  vermag.  Wer  sieht  nicht, 
dafs  eben  aus  ihrem  ungleichen  Kampfe  mit  letzten  die 
Krämpfe  als  überspannte,  meist  fruchtlose  Bestrebungen  zur 
Entfernung  derselben  hervorgehen,  dafs  sie  z.  B.  aus  Er¬ 
schlaffung  der  Fasern  entspringend,  den  Tonus  derselben 
vermehren,  in  anderen  Fällen  das  Uebermaafs  eines  crethi- 
schen  Zustandes  durch  Entladung  der  zu  sehr  angebäuften 
Bewegkraft  erschöpfen,  und  somit  eine  der  Reproduction 
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günstigere  Ruhe  hervorbringen  sollen,  oder  dafs  sie  die 
allgemeine  Aufregung  bezeichnen,  mit  welcher  die  Natur 
schadhafte  Stoffe  aus  den  ersten  Wegen  zu  entfernen  sucht? 
Die  alteren  Aerzte,  und  unter  ihnen  hervorragend  Stahl, 
erkannten  dies  mit  hellem  Blick,  und  eiferten  daher  so  sehr 
gegen  den  Gebrauch  der  narkotischen  Mittel,  durch  welche 
das  Ileilbestrehen  der  Natur  so  oft  eingeschläfert  wird; 
während  die  Neueren,  blofs  an  Exces$e  der  Irritabilität  und 
Sensibilität  denkend,  nur  etwa  die  im  ersten  Stadium  der 
fieberhaften  Exantheme  ausbrechenden  Krämpfe  als  kritisch 
gelten  lassem,  aufserdem  aber  dieselben  nicht  frühzeitig  ge¬ 
nug  stillen  zu  können  glauben.  Den  rastlosen  Forschun¬ 
gen  verdanken  wir  allerdings  eine  weit  genauere  Kenntnifs 
der  einzelnen  Lebensbedingungen;  wenn  wir  uns  aber  durch 
sie  zu  Herren  der  Natur  aufwerfen  wollen,  so  stehen  wir 
in  der  praktischen  Tüchtigkeit  weit  hinter  dem  bescheide¬ 
nen  Sinne  der  Alten  zurück,  welche  das  heilige  Gesetz  der 
Natur  besser  zu  ehren  wmfsten.  Freilich  mufs,  wie  der 
Verf.  bei  der  Darstellung  des  Verfahrens  während  der 
Krampfanfälle  richtig  bemerkt,  das  Nöthige  geschehen,  um 
der  drohenden  Lebensgefahr  vorzubeugen,  und  die  von  ihm 
nach  Maafsgabe  der  Umstände  empfohlenen  antiphlogisti¬ 
schen,  antigastrischen,  selbst  wenn  die  Indicatio  vitalis  es 
erheischt,  die  stärkeren  Reizmittel  sind  ganz  unentbehrlich, 
nur  mufs  man  nicht  glauben,  damit  schon  die  eigentliche 
Krankheit  gehoben  zu  haben,  vielmehr  dem  inneren  Mifs- 
verbältnils  des  Lebens,  inwiefern  dasselbe  aus  einer  fehler¬ 
haften  Cultur  der  Seele,  aus  Anomalieen  des  Vegetations¬ 
prozesses,  aus  unverhältnifsmäfsiger  Thätigkeit  oder  Träg¬ 
heit  einzelner  Lebensäufserungen  bervorgeht,  auf  die  Spur 
zu  kommen  suchen.  Diesen  Bedingungen  zu  genügen,  em¬ 
pfiehlt  der  Verf.  bei  der  Radicalcur  auf  die  schon  oft  ge¬ 
nannten  entzündlichen,  nervösen  und  gastrischen  Zustände 
Rücksicht  zu  nehmen,  und  er  zählt  die  denselben  entspre¬ 
chenden  Mittel  nach  bekannten  Indicationen  in  hinreichen¬ 
der  Menge  auf  (nur  die  warmen  Bäder,  welche  in  dieser 
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ganzen  Krankheitsklasse  den  obersten  Bang  behaupten,  wer¬ 
den  nicht  mit  dem  verdienten  Lobe  gewürdigt);  aber  er 
Legranzt  sich  den  Blick  zu  sehr,  indem  er  die  mannigfachen 
Beziehungen ,  unter  denen  die  Krampfe  auftreten,  in  jene 
drei  Rubriken  einzwängt-  Zwar  ist  von  jenen  im  Allge¬ 
meinen  unter  der  Benennung  der  entfernten  Ursachen, 
welche  beseitigt  werden  sollen,  die  Rede:  aber  wenn  man 
sich  gewöhnt,  den  Krampf  als  das  wesentliche  Leiden, 
nicht  als  den  letzten  Ausbruch  eines  tiefer  begründeten 
Mifsverhaltnisses  zu  betrachten,  und  letztem  nur  in  sofern 
den  Blick  zuzuwenden,  als  es  entfernte  Ursache  von  jenem 
sein  soll;  so  wird  diese  verkehrte  Auffassung  des  wahren 
Sachverhältnisses  den  Arzt  veranlassen,  weniger  die  Quelle 
des  Leidens  zu  verstopfen,  als  ihrem  Ausllufs  einen  Damm 
entgegenzustellen. 

In  einem  Anhänge  ist  noch  eine  kurze  Abhandlung 
über  den  Trismus  neonatorum  mitgetheilt,  welche  die  wich¬ 
tigsten,  denselben  betreffenden  Erfahrungen  zusammenstellt 
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In  dem  vorliegenden  zweiten  Bande  dieses  wichtigen 

A\  erkes  giebt  der  \erf.  eine  sehr  ausführliche  verglei¬ 
chen- 
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chende  Symptomatologie  des  Typhus,  und  stellt  die 
Therapie  dieser  Krankheit  auf.  Jene  ist  in  dem  dritten,, 
diese  in  dem  vierten  Theile  des  Werkes  enthalten.  Der 
dritte  Theil  zerfällt  in  sieben  Kapitel  von  sehr  ungleichem 
Umfange,  von  denen  die  sechs  letzten  nicht  symptomatolo- 
gischen  Inhalts  sind,  das  erste  aber  mehr  als  die  Hälfte  des 
ganzen  Bandes  einnimmt.  In  diesem  werden  nun  die  ein¬ 
zelnen  Symptome  des  Typhus  durchgegangen,  nachdem  zu¬ 
vörderst  eine  allgemeine,  sehr  ausgezeichnete  Beschreibung 
der  Krankheit  gegeben  ist,  in  der  der  Verf.  die  äufseren 
Erscheinungen  während  des  Lebens  mit  den  gewonnenen 
pathologisch -anatomischen  Resultaten  in  nähere  Beziehung 
zu  bringen  sucht,  als  dies  von  irgend  einem  Früheren  ge¬ 
schehen  konnte.  Be;  der  Ermittelung  allgemeiner  Zahlen¬ 
verhältnisse,  auf  die  der  Verf.  wie  in  allen  seinen  patholo¬ 
gischen  Untersuchungen  den  rühmenswerthesten  Fleifs  ver¬ 
wendet,  ergab  sich  das  picht  unwichtige  Resultat,  dafs  das 
jüngere  Alter  im  Allgemeinen  im  Typhus  weniger  Gefahr 
läuft,  indem  die  mittlere  Zahl  der  Lebensjahre  der  Geheil¬ 
ten  21,  die  der  Verstorbenen  aber  23  war.  Die  Gründe 
der  im  Typhus  so  ungünstigen,  und  bei  dem  besten  An¬ 
schein  doch  zweifelhaften  Prognose  vermehrt  der  Verf.  mit 
einem  neuen,  wohl  zu  beachtenden:  der  leicht  möglichen 
Durchlöcherung  des  Dünndarms  durch  die  entstandenen 
Geschwüre.  Diesem  Gegenstände  hat  er  weiter  unten  das 
ganze  sechste  Kapitel  gewidmet,  indem  er  der»  bereits 
mitgetheilten  zwei  hierher  gehörige  sehr  interessante  Beob¬ 
achtungen  hinzufügt.  In  der  That  fand  sich  diese  tödtliche 
Durchlöcherung  beim  siebenten  Theile  (1er  Verstorbe¬ 
nen,  wir  können  also,  da  hier  nicht  von  einer  Seltenheit 
die  Rede  ist,  unsere  Kenntnifs  des  Typhus  von  dieser  Seite 
für  wesentlich  bereichert  halten.  Gewöhnlich  ist  diese 
Durchlöcherung  einfach,  zuweilen  doppelt  und  selbst  drei¬ 
fach.  Sie  kam  immer  in  der  ISähe  des  Blinddarms,  mitten 
in  den  geschwürigen  Stellen  vor,  und  gewöhnlich  war  die 
Krankheit  mit  leichteren  Symptomen  verlaufen,  so  dafs  ge- 
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w  ifs  viele  Aerzte  die  Prognose  günstig  gestellt  haben  wür¬ 
den.  Die  Zufälle,  die  sie  ankündigten,  waren  bei  der 
Mehrzahl  sehr  stürmisch,  und  erfolgten  zu  sehr  unbestimm¬ 
ten  Zeiten,  vom  Zwölften  bis  zum  vierundvierzigsten  Tage: 
Ein  plötzlicher,  äufserst  heftiger  Schmerz  im  Unterleibe, 
Entstellung  der  Gesichtszüge,  Ekel,  Erbrechen,  Eieberfrost, 
und  die  unzweideutigen  Symptome  einer  heftigen  acuten 
Bauchfellentzündung.  Der  Schmerz  wurde  immer  durch 
den  Druck  sehr  vermehrt,  und  blieb  nicht  auf  eine  Stelle 
beschränkt,  sondern  verbreitete  sich  über  den  ganzen  Unter¬ 
leib,  beides  wesentliche  Merkmale.  Gewöhnlich  liefs  er 
denn  auch  von  seiner  anfänglichen  Heftigkeit  bald  nach,  so 
dafs  die  Kranken  besorgt  zu  sein  aufhörten,  während  je¬ 
doch  ihre  Gesichtszüge  entstellt  blieben,  wohl  selbst  bläu¬ 
liche  Gesichtsblässe  eintrat,  und  Ekel  und  Erbrechen  fort- 
dauerten.  Der  anhaltende  Frost,  der  die  Kranken  nöthigt 
siel»  in  ihre  Decken  sorgsam  einzuhüllen,  verdient  hierbei 
nicht  geringere  Aufmerksamkeit.  Es  leuchtet  ein,  dafs  bei 
so  sprechenden  Zufällen  die  Diagnose  dieser  den  meisten 
Acrzten  noch  unbekannten  'S  erlelzung  nicht  schwierig  sein 
kann.  Leider  wr  ird  man  in  Zukunft  häufige  Gelegenheit 
haben,  sie  durch  Leichenöffnungen  zu  bestätigen. 

\  on  den  Swnptomen  erörtert  der  A  crf.  (Art.  1.)  zu¬ 
erst  den  Durchfall,  indem  er  wie  hei  den  übrigen  Zu- 
fällen,  die  tödtlich  ahgclaufenen  Fälle  von  den  glücklich 
beenden  scheidet,  und  zur  Vergleichung  das  V  erhältnifs 
des  in  Bede  stehenden  Symptoms  zu  anderen  hitzigen  Krank¬ 
heiten  schildert.  Nur  in  drei  Fällen  fehlte  der  Durchfall, 
und  sein  Anfang  fiel  mit  dem  wahrscheinlichen  Entstehen 
des  beschriebenen  Verschwärungsprozesses  zusammen.  Alle 
einzelnen  V  erhältnisse,  von  denen  hier  irgend  die  Bede  sein 
kann,  sind  mit  der  gröfsten  Genauigkeit  angegeben,  und 
gewils  werden  alle  Aerzte,  die  dies  treffliche  Werk  zur 
Hand  nehmen,  um  ihre  Kenntnisse  über  den  Typhus  zu 
erweitern,  unsere  Ueberzeugung  theilen,  dafs  auf  dem  vom 
Verl,  betretenen  Wege  die  Pathologie  in  allen  ihren  Thei- 
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len  die  gröfsten  Bereicherungen  zu  gewärtigen  hat.  — 
Ein  nicht  minder  allgemeines  Symptom  waren  die  Leib- 
schmcrzen  (Art.  2.),  die  zuweilen  den  ganzen  Unter¬ 
leib  einnahmen,  an»  häufigsten  die  Piegio  hypogastrica , 
weniger  häufig  sich  in  der  Begio  iliaca,  und  nur  selten 
in  der  Richtung  des  Colon  transversuin  zeigten,  ln  Riick- 
sic  ht  d  er  einzelnen,  fast  durchweg  interessanten  Verhält¬ 
nisse,  müssen  wir  hier  wie  hei  den  übrigen  Symptomen 
die  Leser  auf  das  W  erk  seihst  verweisen.  —  Der  Meteo- 
rismus  (Art.  3.)  kam  von  46‘  Verstorbenen  Lei  34  vor; 
es  bestätigte  sich  durchweg,  dafs  der  Dickdarm  der  Sitz 
der  Luftanhäufung  war,  doch  enthält  sich  der  Verf.  bei 
dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  aller  bestimm¬ 
ten  Angaben  über  die  Ursache  dieser  Erscheinung.  In  Be- 

\ 

treff  des  Grades  stand  der  Meteorismus  in  directem  Ver- 
hältnifs  mit  der  Heftigkeit  des  Typhus. 

Von  den  gastrischen  Symptomen  (Art.  4.)  kom¬ 
men  vorzüglich  der  schmerzhafte  Druck  in  der  Herzgrube, 
der  Ekel  und  das  Erbrechen  zur  Sprache.  Der  Verf.  be- 
urtheilt  begreiflich  diese  Erscheinungen  ganz  anders,  als 
Broussais’s  Anhänger,  die  bei  jedem  Gastricismus  nur  ihre 
Gastroenterite  sehen,  und  darüber  die  dringendsten  Indica- 
tionen  zum  Brechen  unerfüllt  lassen.  Die  Neigung  zum 
Brechen  an  sich  hält  er  für  ein  durchaus  triigliches  Zei¬ 
chen  des  Zustandes  der  Magenschleimhaut.  Doch  fand  er 
in  fünf  Fällen  nach  Schmerzen  in  der  Herzgrube  und  gal- 
lichtern  Erbrechen  die  Magenschleimhaut  bedeutend 
verändert,  besonders  wenn  diese  Symptome  in  dem  späte¬ 
ren  Verlaufe  der  Krankheit  eingetreten  waren.  Doch  darf 
hierbei  nicht  übersehen  werden,  dais  in  einer  ungleich 
gröfscren  Anzahl  von  Fällen  die  Magenschleimhaut  ohne 
vorausgegangene  gastrische  Symptome  verändert  war,  ein 
Zustand,  den  der  Verf.  nur  für  secundär  hält,  keinesweges 
aber  .für  hervorgehend  aus  der  eigenthümlichen  Natur  des 
Typhus.  Weiterhin  kommt  hier  der  Verf.  auf  die  bekann¬ 
ten  Fundamentalsätze  des  Broussaisschen  Systems,  deren 
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Unnahbarkeit  er  durch  Thatsachen  auf  eine  überzeugende 
Weise  darlnut.  Diese  Untersuchung  wird  noch  in  dem 
folgenden  fünften  Artikel  über  den  Zustand  der  Zunge, 
der  Mundhöhle  und  des  Schlundes  fortgesetzt.  Fast  bei 
der  Hälfte  der  Kranken  war  die  Zunge  nur  wenig  verän¬ 
dert,  und  in  einem  beinahe  natürlichen  Zustande;  bei  den 
übrigen  zeigte  sie  eine  mehr  oder  weniger  starke  Küthe, 
mit  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit,  und  ohne  Verdickung, 
ein  Zustand,  den  der  Vcrf. ,  nicht  überzeugend,  für  einen 
Beweis  von  Entzündung  gelten  läfst.  Belege  von  verschie¬ 
dener  Art  und  Bisse,  zuweilen  auch  einige  Verdickung, 
wurden  in  den  bekannten  Verhältnissen  beobachtet.  Der 
Verf.  erweist,  dafs  die  mannigfachen  Veränderungen  der 
Zunge  und  der  Schleimhaut  des  Mundes  auch  ohne  eine 
Veränderung  der  Magenschleimhaut  entstehen  können,  und 
mithin  durchaus  nicht  die  ihnen  von  Broussais  fn  dieser 
Beziehung  zugeschriebene  Bedeutsamkeit  haben.  Der  ganze 
Artikel  ist  für  die  französischen  Aerzte  vielleicht  wichtiger, 
als  für  die. deutschen.  —  Dysphagie  (Art.  4.)  wurde 
ungefähr  bei  dem  fünften  Theile  der  Kranken  beobachtet, 
und  hing  gewöhnlich  von  deutlichen  organischen  \  erände- 
rungen  ab,  mit  Ausnahme  von  nur  zwei  tüdtlich  verlaufe-  ' 
nen  Fällen,  in  denen  sie  wahrscheinlich  rein  nervösen  Ur¬ 
sprunges  war.  Dieser  Abschnitt  enthält  zwei  Fälle  der 
ersten  Art,  in  denen  sie  als  ein  beschwerliches  Symptom 
hervortrat. 

jVächstdem  werden  nun  die  Hirnsymptome  durch- 
gegangen  (Art.  7.),  namentlich  der  Kopfschmerz,  die 
soporösen  Zufälle,  das  Delirium,  die  krampfhaf¬ 
ten  Bewegungen  und  der  Zustand  der  Kräfte.  Von 
dem  Kopfschmerz  erhalten  wir  das  Bekannte,  dafs  er 
eins  der  beständigsten  Symptome  des  Typhus  sei.  In  der 
1  hat  fehlte  er  nur  in  vier  Fällen,  während  er  nur  bei  der 
Hälfte  der  an  anderen  acuten  Krankheiten  Verstorbenen 
vorkam.  Wichtig  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Vergleichung 
«ler  Darmentzündung  :oit  dem  Tvphus.  Von  N4  Kranken 
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halten  28  gar  keinen  Kopfschmerz,  bei  den  übrigen  konnte 
man  ihn  nur  für  eine  Folge  des  Fiebers  halten,  um  so 
mehr,  da  er  in  der  Bleikolik  nur  sehr  selten  und  vorüber¬ 
gehend  vorkam.  Es  ergiebt  sich  hieraus  ganz  augenschein¬ 
lich,  dafs  er  im  Typhus  durchaus  nicht  für  abhängig  vom 
Zustande  des  Darmkanals,  sondern  für  idiopathisch  zu  hal- 

v' 

ten  ist,  was  denn  auch  mit  den  früheren  Ansichten  über¬ 
einstimmt.  —  Die  soporösen  Zufälle  fehlten  nur  in 
Fünf  Fällen.  Der  Verf.  hat  es  für  überflüssig  gehalten,  die 
gewöhnlichen  Unterschiede  derselben  näher  anzugeben,  in¬ 
dem  er  nur  eine  hierhergehörige  Beobachtung  ausführlich 
mittheilt,  und  aus  einer  sorgfältigen  Vergleichung  des  Ty¬ 
phus  mit  anderen  acuten  Krankheiten  das  Resultat  gewinnt, 
dafs  der  Betäubungsschlaf  zu  den  am  meisten  charakteristi¬ 
schen  Zufällen  des  ersten  gehöre.  —  Das  Delirium  wurde 
bei  38  von  46  Verstorbenen  beobachtet,  mit  durchgängiger 
Bestätigung  dessen,  was  wir  über  dies  Symptom  bereits 
wissen.  Die  Erforschung  von  Zuständen  des  Gehirns,  die 
mit  den  Erscheinungen  im  Leben  in  irgend  einem  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhänge  hätten  stehen  können,  blieb  durch¬ 
aus  fruchtlos,  denn  die  Veränderungen  der  Ilirnsubstanz 
bei  denen,  die  nicht  delirirt  hatten,  waren  denjenigen  gleich, 
die  nach  den  anhaltendsten  und  wiithendsten  Delirien  auf¬ 
gefunden  wurden,  ja  in  den  letzten  Fällen  war  zuweilen 
nicht  die  geringste  organische  Abweichung  zu  entdecken, 
ein  belehrendes  Resultat  für  den  in  Frankreich  jetzt  so  all¬ 
gemein  verbreiteten  Materialismus!  Der  Verf.  erweist  über¬ 
dies  noch ,  dafs  der  Zustand  der  Magenschleimhaut  durch- 
aus  nicht  in  irgend  einem  directen  Verhältnisse  mit  den  De¬ 
lirien  oder  anderen  Ilirnsymptomen  gestanden  habe,  indem 
ihre  Veränderungen  eben  so  häufig  in  nicht  typhösen  Krank¬ 
heiten  gewesen  wären,  in  denen  die  Kranken  nicht  delirirt 
hätten.  Ist  er  indessen  geneigt,  die  Ilirnsymptome  dem 
Verschwärungsprozesse  des  Dünndarms  zuzuschreiben,  so 
bleibt  er  für  diese  Behauptung  den  Beweis  schuldig,  we¬ 
nigstens  hätte  er  doch  vorläufig  die  Frage  zu  beantworten, 
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warum  in  weit  gröfserrn  DarmafTectionen ,  wir  «Ile  Enteri¬ 
tis,  Hie  llirnfunctionen  in  der  Regel  unversehrt  bleiben, 
dann  aber  auch  die  Nichtexistenz  primärer  Affertionen  «les 
Nervensystems  im  Typhus  darzüthun,  zu  deren  Annahme 
alle  bisherigen  Beobachtungen,  zum  grolsen  Theilc  auch 
die  seinigen,  dringend  auffordern.  Die  hier  mifgetheiitc 
34 ste  Beobachtung  dient  nur  zum  Beweise,  dafs  zwischen 
den  Hirnsvmptomen  und  dem  Zustande  der  Magenschleim¬ 
haut  kein  direetes  Verhältnis  obw'altet.  Im  Ganzen  war 
das  Delirium  bei  den  Genesenen  weniger  heftig  und  anhal¬ 
tend,  als  in  den  tödtlich  geendeten  Fällen.  —  Krämpfe, 
tonische  sowohl  wie  klonische,  kamen  bei  16  Verstorbenen 
vor.  Bei  den  Genesenen  waren  sie  weit  seltener,  von  ge¬ 
ringerer  Heftigkeit  und  kürzerer  Dauer.  Sie  wurden  über¬ 
haupt  nur  bei  6  Kranken  von  57  beobachtet,  woraus  her¬ 
vorgeht,  dafs  sie  im  Allgemeinen  nur  eine  sehr  ungünstige 
Prognose  begründen.  Tonische  Krämpfe  am  Halse  und  an 
den  Armen  kommen  bei  den  Genesenen  gar  nicht  vor, 
weshalb  sie  der  Verf.  für  fast  unbedingt  tödtlich  erklärt, 
wie  er  denn  d  ie  Krämpfe  überhaupt  für  eigentümliche 
Zufälle  «les  Typh  US  hält,  indem  sie  zu  anderen  acuten  Krank¬ 
heiten  nur  höchst  selten  hinzutreten.  Wir  erhalten  in 
diesem  Abschnitte  zw'ei  nicht  unwichtige  Beobachtungen.  — 
Geber  den  Zustand  der  Kräfte,  die  primäre  grofse  Schwäche 
der  Kranken,  die  mit  dem  ersten  Anfalle  des  Uebels  ein- 
tritt,  stellt  der  Verf.  sehr  interessante  Untersuchungen  an. 
Fr  findet  keine  organische  Veränderung  auf,  der  sie  mit 
Becht  zugeschrieben  werden  könnte,  und  würde  somit  die 
haltbarsten,  auf  Tbatsachen  gegründeten  Hinwendungen  ge¬ 
gen  Brächet  J)  begründen,  wenn  er  n ich t  zu  der  An¬ 
nahme  hinneigte,  die  Schwäche  aus  der  eigentümlichen 
Verletzung  des  Darmkanals  herzuleiten,  oder  wie  er  sich 
noch  vorsichtiger  ausdrückt,  aus  der  unbekannten  Ursache, 
die  diese  \  erletzung  berbeiführt.  Wir  könnten  hier  nur 
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die  obigen  Einwürfe  wiederholen,  und  brauchen  wohl  kaum 
zu  erwähnen,  dafs  einer  Affection,  die  in  ihren  ersten, 
und  gewifs  sehr  geringen  Anfängen  begriffen  ist,  während 
die  Schwäche  schon  den  ganzen  Körper  in  Bauden  hält, 
unmöglich  ein  ursächliches  Verhältnifs  zu  dieser  zugeschrie¬ 
ben  werden  darf,  dafs  es  vielmehr  näher  liegt,  eine  gemein¬ 
schaftliche  Grundursache  beider  Affectionen  zu  vermuthen, 
wenn  diese  auch  für  jetzt  nicht  näher  bestimmt  werden 
kann.  Als  eine  merkwürdige  Ausnahme  von  der  allgemei¬ 
nen  Kegel  wird  ein  Fall  mitgetheilt,  in  dem  die  Schwäche 
sich  sehr  langsam  und  in  geringem  Grade  entwickelte.  Irn 
Uebrigen  wird  die  Schwäche,  wie  von  den  Früheren,  für 
ein  pathognomonisches  Symptom  des  Typhus  erklärt,  wie 
dies  von  dem  unbefangenen  Sinne  des  Verf.  zu  erwarten 
stand.  —  Allen  diesen  Zufällen  werden  nun  noch  die 
Schmerzen  und  das  Oedem  der  Glieder  hinzugefügt, 
ein  Symptom,  das  offenbar  nicht  hierher  gehört.  Die  Glie¬ 
derschmerzen,  als  "Vorläufer  und  begleitende  Symptome  des 
Typhus,  sind  noch  durchaus  nicht  gehörig  gewürdigt,  und 
die  Voraussetzung,  dafs  sie  rheumatischer  Natur  seien,  ist 
oft  gründlicheren  Untersuchungen  zuvorgekommen.  Auf¬ 
merksame  Beobachter  wdssen,  dafs  bösartigen  Fiebern,-  be¬ 
sonders  solchen,  die  durch  Aufnahme  irgend  eines  .  thieri- 
schen  Giftes,  z.  B.  des  Milzbrand-  oder  Rotzcontagiums 
entstehen,  oft  lange  Zeit  rheumatisch  scheinende  Schmerzen 
vorausgehen.  Der  ^  erf.  hat  dergleichen  Schmerzen,  mit 
sehr  wenigen  Ausnahmen,  bei  allen  am  Typhus  Erkrank¬ 
ten,  gleich  zu  Anfang  des  Uebels  beobachtet,  hn  Uebrigen 
finden  sich  in  diesem  Abschnitte  keine  weiteren  allgemeinen 
Ergebnisse. 

Die  Symptome  im  Bereich  der  Sinnorgane  sind  in  dem 
achten  Artikel  enthalten,  der  mit  einer  Erörterung  des 
Nasenblutens  eröffnet  wird.  Eine  unverkennbare  kriti¬ 
sche  Bedeutung  konnte  der  Verf.  an  diesem  Blutflufs  nicht 
entdecken,  doch  zeigte  sich  ein  auffallendes  Verhältnifs  in 
Rücksicht  der  Diarrhöe,  die  im  Allgemeinen  um  so  stärker 
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war,  je  öfter  sich  das  Nasenbluten  wiederholte.  Bei  den 
Symptomen  der  Augen  ist  besonders' von  der  Höthung 
der  Bindehaut,  den  Augenschmerzen  und  den  Veränderun¬ 
gen  der  Sehkraft  die  Hede.  Dieser  Abschnitt  kann  jedoch 
besseren  Arbeiten  der  Früheren  weder  an  Reichhaltigkeit, 
noch  an  Ausführung  gleichgestellt  werden.  Dasselbe  gilt 
von  den  Symptomen  des  Gehörsinns,  die  viel  zu 
kurz  abgehandelt  sind.  Von  den  Symptomen  des  Gemein¬ 
gefühls  spricht  der  N  erf.  gar  nicht,  wiewohl  in  dem  Be¬ 
reiche  «lesseiben  so  manches  vorkommt,  was  nach  und  nach 
zu  einer  genaueren  Ermittelung  der  eigenthiimlichen  Ner- 
venaffection  im  Typhus  fijiren  könnte.  So  namentlich  «las 
in  keiner  anderen  acuten  Krankheit  vorkommemle  Gefühl 
von  Doppelsein,  das  unter  den  mannigfaltigsten  Modifica- 
tionen  auftritt,  und  die  Aufmerksamkeit  deutscher  Patholo¬ 
gen  so  oft  erregt  hat.  Statt  dessen  erhalten  wir  eine  sehr 
ausführliche  Darstellung  «1er  Hau  tsy  m  ptom  e,  deren  Häu¬ 
figkeit  einige  deutsche  Systematiker  verleitet  hat,  den  Ty¬ 
phus  für  ein,  wesentlich  exanlhematisches  Leiden  zu  halten. 
Mit  den  «« Taches  roses,  lenticulaires, "  die  bei  drei  \  ier- 
theilen  der  Verstorbenen,  und  mit  wenigen  Ausnahmen  bei 
allen  Genesenen  vorkamen,  meint  der  \  erf.  ein  den  Pete¬ 
chien  ähnliches  Exanthem,  besonders  an  der  llrust  und  am 
Unterleibe,  wahrscheinlich  eine  Uebergangsform  «lerselben. 
Der  Ausbruch  geschah  zu  sehr'  verschiedenen  Zeilen,  hei 
der  Hälfte  der  Kranken  im  Durchschnitt  zwischen  dein 
sechsten  und  neunten  Tage,  ein  ganz  charakteristisches  Ver- 
hältnifs  konnte  jedoch  nicht  aufgefunden  werden,  auch  leug¬ 
net  der  Verf.  die  kritische  Bedeutung  dieses  Ausschlages, 
der  in  einem  liier  initgetheilten  tödtlicb  verlaufenen  Falle 
in  grofser  Menge  über  den  ganzen  Körper  hervörtrat.  — 
Ucber  den  Friesei  (Sudamina)  erhalten  wir  neue  Bestäti¬ 
gungen  bekannter  Thatsachen.  Vielleicht  hätte  der  Verf. 
wohl  gethan,  die  Abhandlungen  über  vorläufig  genugsam 
erörterte  Gegenstände  abzukürzen,  anstatt  hier  und  da  Ein- 
zelnheilen  zu  häufen,  durch  die  unsere  Kenntnisse  nicht 
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wesentlich  erweitert  werden,  indem  aus  ihnen  keine  frucht¬ 
bare  allgemeine  Ansicht  zu  gewinnen  ist.  Die  Brauchbar¬ 
keit  des  Werkes  wäre  dadurch  gewifs  um  ein  Bedeutendes 
erhöht  worden.  Die  durchgängig  gewählte  Anordnung  der 
Abschnitte  nach  der  Rücksicht,  ob  die  Typhuskranken  ge¬ 
storben  oder  genesen  sind,  eine  Rücksicht  die  sich  auch  bei 
der  Vergleichung  mit  anderen  acuten  Krankheiten  wieder¬ 
holt,  und  wonach  sich  also  eine  vierfache  Unterabtheilung 
bildet,  palst  wohl  für  einige  Symptome,  für  alle  ist  sie 
aber  gewifs  nicht  zweckmäfsig,  wenigstens  giebt  sie  dem 
Ganzen  einen  Anstrich  von  Einförmigkeit,  der  bei  bekann¬ 
teren  und  minder  wichtigen  Gegenständen  durch  tabellari¬ 
sche  Zusammenstellungen  leicht  zu  vermeiden  gewesen  wäre. 
Die  von  dem  Verf.  mit  dankenswerther  Mühe  ermittelten 
Zahlenverhältnisse  würden  in  diesen  gewifs  auch  besser  her¬ 
vorgetreten  sein.  —  Rosenartige  Entzündungen  an 
verschiedenen  Theilen  wurden  bei  sechs  Verstorbenen  und 
drei  Genesenen,  bei  denen  jedoch  die  Krankheit  sehr  hef¬ 
tig  war,  beobachtet.  In  gelinden  Fällen  kam  dies  Symptom 
gar  nicht  vor;  ein  Fall,  in  dem  die  Rose  am  rechten  Knie 
und  Unterschenkel  erschien,  wird  ausführlich  beschrieben. 
Andere  exanthematische  Erscheinungen  kamen  bei  den  Ty¬ 
phuskranken  nicht  vor,  der  Verf.  erwähnt  nur  zur  Verglei¬ 
chung  einige  minder  bedeutende  und  bekannte  Formen  von 
Ha  utausschlägen  in  anderen  acuten  Krankheiten. 

Im  neunten  Artikel  kommen  die  allgemeinen 
Fiebersymptome  zur  Sprache:  der  Frost,  die  Hitze, 
der  Schweifs,  und  die  Veränderungen  des  Pulses.  Beob¬ 
achtungen  mit  dem  Thermometer  linden  wir  hier  nicht  auf¬ 
gezeichnet,  wiewohl  sie  bei  ihrer  Bestimmtheit  ein  helles 
Licht  auf  die  übrigen  Symptome  sowohl,  wie  auf  die  ganze 
Entwickelung  der  Krankheit  werfen.  Das  blofse  Gefühl, 
des  Kranken  wie  des  Arztes,  ist  bei  den  Temperaturverän¬ 
derungen  sehr  täuschend,  und  wir  gehen  ohne  das  Ther¬ 
mometer  sehr  wichtiger  Vergleichungspunkte  verlustig.  Der 
Verf.  bemerkt,  wie  dies  auch  von  Früheren  angeführt  wor- 
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Jen  ist,  dafs  zwischen  Schweifs  und  Durchfall  kein  umge¬ 
kehrtes  Verbältnifs  im  Typhus  .statt  hu  Je,  sondern  jener 
mit  diesem  gewöhnlich  gleichmäl'sig  zu  •  und  ahnahrn.  Dals 
der  Schweifs  in  dieser  Krankheit  häufiger  symptomatisch, 
als  kritisch  ist,  leidet  wohl  keinen  Zweifel,  dies  lieht  jedoch 
die  allgemeine  Hegel  nicht  auf,  dafs  in  ihr  die  wichtigste 
Krise  durch  die  I lautfunction  hewerk>lelh\:t  wird.  Im  All- 
gemeinen  ergab  sich  ein  directes  quantitatives  Verhältnifs 
zwischen  den  Störungen  der  Vitalfunctionen  und  den  secun- 
d’aren  Erscheinungen  in  allen  fieberhaften  Krankheiten,  wie 
dies  auch  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  anzuerkennen 
ist,  und  in  Zukunft  bei  einer  sorgfältigeren  Beachtung  der 
Ilerzfunction  und  der  krankhaften  Veränderung  des  Blutes 
noch  deutlicher  in  die  Augen  springen  wird.  Da  wir  ge¬ 
genwärtig  noch  keine  genügende  Pathologie  des  Blutes  be¬ 
sitzen,  ”50  konnte  der  V  crf.  im  zw  ölften  Artikel,  in 
dem  er  von  den  Veränderungen  des  Blutes  im  Typbus  wie 
in  den  übrigen  acuten  Krankheiten  spricht,  nur  das  Be¬ 
kannte  erörtern,  indem  er  jedoch,  wie  sich  erwarten  läfst, 
die  beifallswürdigsten  Grundsätze  über  diesen  noch  so  un¬ 
bearbeiteten  Gegenstand  üufsert.  —  Bei  der  Erörterung 
der  Respirationssymptome  (Art.  10.)  ergiebt  sich, 
dafs  der  Husten  häufiger  im  Typhus,  als  in  anderen  Fie¬ 
bern  ist,  und  mit  dem  Grade  desselben  in  einem  directeo 
Verhältnisse  zu  stehen  scheint.  —  Der  elfte  Artikel 
enthält  eine  vergleichende  Uebersi^ht  der  Symptome  des 
A\  echselfiehcrs,  aus  der  wir  nichts  Figenlhündicbes  her¬ 
vorzuheben  finden. 

Im  zw’ eiten  Kapitel,  über  die  Diagnose  des  Ty¬ 
phus,  vereinigt  der  Yerf.  die  wesentlichsten,  bisher  erör¬ 
terten  Gegenstände  in  eine  allgemeine  übersichtliche  Dar¬ 
stellung,  und  hält  es  für  nothwendig,  die  l  nterschiede  die¬ 
ser  Krankheit  von  der  Darmentzündung  genauer  anzudeu¬ 
ten,  ja  selbst  durch  eine  interessante  Beobachtung  der  letz¬ 
ten  anschaulich  zu  machen.  —  Fünf  Beobachtungen  über 
das  schleichende  Nerven  fi eher,  das  hier  unter  der 
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Benennung  «  Affection  typhoide  sous  forme  latente  ”  vor¬ 
kommt,  machen  den  Inhalt  des  dritten  Kapitels  aus, 
dem  keine  allgemeinen  Erörterungen  beigefügt  sind;  dann 
folgen  im  vierten  Kapitel  vier  Beobachtungen ,  in  denen 
der  anatomische  Charakter  des  Typhus  zweifelhaft  scheinen 
konnte,  weil  die  aufgefundenen  Veränderungen  im  Darm- 
kanale  ihrer  Ausdehnung  nach  mit  der  Gröfse  der  Symptome 
nicht  in  dem  vorausgesetzten  Verhältnisse  standen,  wodurch 
die  obige  Bemerkung  des  Bef.,  dafs  die  Schwäche  und  die 
Nervensymptome  der  Typhuskranken  nicht  von  dem  krank¬ 
haften  Prozesse  im  Darmkanal  hergeleitet  werden  können, 
eine  augenscheinliche  Bestätigung  erhält.  Noch  mehr  wird 
diese  Ansicht  durch  die  in  dem  fünften  Kapit.el  enthal¬ 
tenen  Beobachtungen  bestätigt,  in  denen  die  meisten/  Ner- 
venfiebersy mptome  ohne  irgend  eine  Veränderung  der  Drü- 
senfläohen  des  Dünndarms  statt  fanden.  Niemand  würde 
angestanden  haben,  diese  Fälle  für  asthenische  oder  Ner¬ 
venfieber  zu  erklären,  die  Annahme  des  Verf. ,  dafs  jene 
"V  eränderung  in  diesen  Fiebern  immer  und  überall  pathogno- 
monisch  sei,  erleidet  mithin  einige  Beschränkung.  Den  In- 
-  halt  des  sechsten  Kapitels  haben  wir  bereits  oben  an¬ 
gegeben,  in  dem  siebenten  kommt  der  Verf.  auf  die 
Ursachen  des  Typhus.  Es  werden  hier  nur  das  Alter, 
die  Veränderung  der  Lebensweise,  das  Geschlecht,  die  Be¬ 
schäftigung,  die  Constitution,  Gemüthsbewegungen ,  über- 
mäfsige  Anstrengungen  und  Diätfehler  gewürdigt,  ohne  dafs 
es  zu  einem  entscheidenden  Resultate  käme.  Deshalb  nimmt 
der  Verf.  auch  wieder  zu  dem  krankhaften  Prozesse  im 
Dünndarm  seine  Zuflucht,  um  daraus  die  wichtigsten  Er¬ 
scheinungen  des  Typhus  zu  erklären. 

In  dem  vierten  Th  eile  des  Werkes ,  über  die  Be¬ 
handlung,  will  der  Verf.  keine  vollständige  Therapie  des 
Typhus  aufstellen,  er  verweilt  nur  bei  einigen  in  Frank¬ 
reich  besonders  beliebten  Mitteln,  den  Blutentziehungen, 
den  tonischen  Heilmitteln,  den  Eisumschlägen  auf  den  Kopf 
und  den  Blasenpflastern.  Uebcr  das  Aderlafs,  das  nach 

'  v  x 


i 


448 


VII.  Typbus, 

unseren  Begriffen  viel  zu  häutig  ange^tellt  wurde,  fällt  sein 
Urtheil  nicht  eben  günstig  aus,  eigentlich  kommt  cs  aber 
zu  gar  keinem  bestimmten  Krgehniß  über  die  W  irkung 
desselben,  so  sehr  sieb  aurh  der  Verl,  bemüht,  diese  im 
V erliäl tuifs  zu  den  einzelnen  Symptomen  anschaulich  zu 
machen,  wenigstens  erfahren  wir  hier,  nach  den»,  was  in 
Deutschland  darüber  nach  richtigen  und  falschen  Gesichts¬ 
punkten  erörtert  worden  ist,  durchaus  nichts  neues  Desto 
günstiger  äufsert  er  sich  über  den  Gebrauch  der  tonischen 
Mittel,  namentlich  der  fast  ausschließlich,  und  in  milderen 
Präparaten  angewandten  China,  die  unter  Umständen,  unter 
denen  sie  deutsche  Aerzte  ebenfalls  für  angezeigt  gehalten 
haben  werden,  fast  immer  eine  auffallende  Besserung  her¬ 
vorbrachte.  Vier  Beobachtungen  werden  mitgetheilt,  als 
vorzüglich  geeignet,  die  Wirkungen  dieses  Mittels  anschau¬ 
lich  zu  machen.  Ueber  die  Blasenpllastcr  und  Eisumechläge 
auf  den  Kopf  erfahren  wir  das  genugsam  Bekannte  in  sehr 
kurzen  Darstellungen.  Das  ganze  Werk  schließt  mit  all¬ 
gemeinen  Bemerkungen  über  die  Behandlung  des 
Typhus,  wo  wir  denn  wiederum  einen  Ueberblick  über 
die  Wirksamkeit  und  Anzeigen  der  wichtigsten  Heilmittel 
erhalten.  Vermochte  der  Verf.  in  dem  obigen  Abschnitt 
über  das  Aderlaß  kein  sicheres  Resultat  zu  gewinnen,  so 
durfte  er  es  auch  hier  nicht  so  empfehlen,  um  die  Heftig¬ 
keit  der  Fieberbew egung  zu  mindern,  wie  er  dies  ge- 
than,  wenigstens  nicht  eine  zweimalige  Wiederholung  eines 
Aderlasses  von  zwölf  Unzen  in  den  ersten  zehn  oder  zwölf 
Tagen  gestatten,  ohne  die  Gründe,  die  dazu  möglicher 
Weise  bestimmen  könnten,  die  aber  von  dem  größten 
Theile  der  deutschen  Aerzte  schwerlich  gebilligt  werden 
dürften,  genauer  zu  bestimmen.  Die  örtlichen  Blutentzie¬ 
hungen  verwirft  er  ganz  (?),  überzeugt,  dafs  durch  keine 
Art  von  Blutverminderung  der  Verlauf  des  Typhus  abge¬ 
kürzt  werden  könne,  sondern  dafs  nur  symptomatische  Wir¬ 
kungen  davon  zu  erwarten  seien.  Von  der  gänzlichen 
Pnzulässigkeit  der  Blutentziehungen  nach  dem  zwanzigsten 


VII  Typhus. 


449 


Tage  zu  sprechen,  mag  vielleicht  in  Frankreich  nöthig  sein, 
in  Deutschland  zweifelt  gewifs  niemand  daran.  Dafs  ver¬ 
dünnendes  Getränk  in  reichlichster  Menge  angewandt  wer¬ 
den  müsse,  bedurfte  wohl  kaum  der  Erwähnung;  der  Verf. 
betrachtet  seine  Wirkungen  besonders  in  Bezug  auf  den 
krankhaften  Prozefs  im  Darmkanal,  und  empfiehlt  nach  neuer¬ 
lichen  Erfahrungen  von  Chomel  ganz  besonders  das  mit 
kohlensaurem  Gas  stark  geschwängerte  Wasser.  Er  lobt 
ferner  aus  einleuchtenden  Gründen  den  Gebrauch  der  ein- 
hüllenden  Klystiere,  und  hält  das  schwefelsaure  Chinin  für 
das  vorzüglichste  Chinapräparat,  das  in  dieser  Krankheit  in 
Anwendung  kommen  könne,  doch  ist  die  vorgeschlagene 
Gabe  desselben  von  8  bis  20  Gran  in  irgend  einem  aroma¬ 
tischen  oder  gummihaltigen  Wasser  offenbar  zu  grofs.  So 
sehr  l\ef.  die  herrlichen  Wirkungen  dieses  Mittels  in  Ner¬ 
venfiebern  aus  eigener  Erfahrung  zu  schätzen  weils,  so  be¬ 
fürchtet  er  doch  eine  nachtheilige  Steigerung  der  Reizbar¬ 
keit,  die  bei  seiner  zu  dreisten  Anwendung  fast  unfehlbar 
einzutreten  pflegt,  eine  üble  Eigenschaft  des  Chinins,  die 
selbst  in  manchen  Fällen  von  Wechselfiebern  die  gröfste 
Vorsicht  bei  seinem  Gebrauche  erfordert.  Wenige  Aerzte 
werden  dem  Verf.  beistimmen,  wenn  er  hier  die  ableitende 
Wirkung  der  Blasenpflaster  und  der  rothmachenden  Mittel 
im  Typhus  in  Betreff  der  Hirnsymptome  leugnet,  und  die 
Heilkunst  überhaupt  für  unvermögend  erklärt,  Delirien  und 
soporöse  Zufälle  zu  beseitigen,  wenn  er  überdies,  selbst 
noch  am  zwölften  oder  fünfzehnten  Tage  ein  Aderlafs  von 
8  bis  10  Unzen,  das  jedoch  nicht  wiederholt  werden  dürfe, 
für  zulässig  hält,  sobald  die  bekannten  Merkmale  von  Con- 
gestionen  irgend  dazu  auffordern.  Gegen  den  Meteorismus 
werden  mit  Anerkennung  der  Unwirksamkeit  aller  bisheri¬ 
gen  Mittel,  alkalisch- gummöse  Klystiere  vorgeschlagen,  die 
vielleicht  einen  Theil  der  im  Dickdarm  enthaltenen  Luft 
absorbiren  könnten.  Die  flüchtigen  Reizmittel  zur  Beseiti¬ 
gung  der  Krämpfe  w  ill  der  Verf.  durchaus  verbannt  wissen, 
weil  sie  das  Fieber,  die  Quelle  dieser  Symptome  (?),  nur 
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vermehren,  ille  übrigen  minder  bedeutenden  Zufalle,  gegen 
welche  ein  symptomatisches  Verfahren  vorgeschlagen  wird, 
nicht  zu  erwähnen. 

Es  sind  unleugbar  in  diesem  vorzüglichen  und  überaus 
lehrreichen  Werke  die  wichtigsten  Thatsachen  ermittelt, 
von  denen  neues  Licht  bei  der  Erforschung  der  noch  so 
wenig  erkannten  Natur  des  Typhus  zu  erwarten  steht,  na¬ 
mentlich  hat  der  V  erf.  das  grofse  Verdienst,  den  eigcn- 
thümlichen  krankhaften  Prozefs  im  Darmkanal  genau  be¬ 
schrieben  und  aus  der  Fülle  einer  reichen  Erfahrung  dar¬ 
gestellt  zu  haben.  Gewifs  sind  w  ir  dadurch  in  der  Erkennt¬ 
nis  dieser  grolsen  Krankheit  um  einen  bedeutenden  Schritt 
weiter  gekommen,  doch  würden  wir  sehr  irren,  wenn  wir 
glauben  wollten,  dafs  dadurch  auch  die  dynamische  Seite 
derselben  aufgehellt  sei.  Hier  bleibt  noch  fast  alles  zu  un¬ 
tersuchen  übrig,  am  wenigsten  aber  reicht  jener  Prozefs 
hin,  die  primäre,  so  ganz  charakteristische  Schwäche  der 
Tvphuskranken  mit  den  sie  begleitenden  Nervenzufällen  zu 
erklären,  wüe  wir  im  Verlaufe  dieser  Anzeige  in  einzelnen 
Andeutungen  dargcthan  haben.  Die  Frage,  ob  jener  Pro¬ 
zefs  der  ganzen  Familie  der  asthenischen  und  Nervenfieber 
eigentümlich  sei,  kann  der  Verf.  nicht  bejahend  beantwor¬ 
ten,  ja  er  fühlte  sich  selbst  bei  seiner  rühmenswerten 
Wahrh  eitsliebe  gedrungen,  Beobachtungen  aufzuführen ,  in 
denen  derselbe  entweder  ganz  fehlte,  oder  mit  den  wahr¬ 
genommenen  Erscheinungen,  seiner  Ausdehnung  nach  in 
keinem  Verhältnis  stand.  Es  fehlt  also  noch  die  Untersu¬ 
chung  eines  über  diesem  Prozesse  stehenden  Vorganges  im 
Organismus,  der  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der 
Heilkunde  noch  nicht  gewachsen  sind,  die  wir  aber  in  der 
Zukunft  zuversichtlich  erwarten  dürfen. 
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yiii. 

Zur  Venenentzündung.  Von  Dr.  Fr.  Anton 
Balling.  Würzburg,  in  der  Siahelschen  Buch¬ 
handlung.  1S‘29.  8.  346  S.  (1  Thlr.  8  Gr.) 

Vor  der  Hand  ist  noch  eine  andere,  in  ihren  einzel¬ 
nen  Erscheinungen  proteusartige  Krankheit  in  Bezug  auf 
den  Typhus  näher  zu  untersuchen,  und  wir  können  hoffen, 
dafs  diese  Untersuchung  schon  in  der  nächsten  Zeit  recht 
ergiebig  ausfallen  werde.  Es  ist  die  Venenentzündung,  die 
Ilr.  Dr.  Balling  in  der  vorliegenden  Schrift  in  ihren  viel¬ 
seitigen  Verhältnissen  recht  beifallswürdig  bearbeitet  hat, 
so  dafs  ihm  eine  dankbare  Anerkennung  des  ärztlichen  Pu¬ 
blikums  zu  Theil  werden  mufs.  Es  kam  vor  allem  darauf 
an,  die  Resultate  der  jetzt  schon  sehr  zahlreichen  Arbeiten 
über  diese  Krankheit  in  ein  Ganzes  zu  vereinigen.  Die 
gehaltreichsten  derselben  sind  in  Zeitschriften  zerstreut,  und 
so  konnten  sie  den  Aerzten,  die  keine  grofsen  Bibliotheken 
besitzen,  von  keinem  Nutzen  sein,  woher  es  denn  kommt, 
dafs  gediegene  Kenntnisse  über  die  Venenentzündung  kei- 
nesweges  allgemein  verbreitet  sind,  und  selbst  nicht  einmal 
immer  bei  Heilkünstlern  angetroffen  werden,  die  auf  höhere 
Bildung  Anspruch  machen.  Das  Werk  zerfällt  ganz  zweck- 
mäfsig  in  drei  Theil e:  über  die  Geschichte  der  Venen¬ 
entzündung,  die  allgemeine  Phlebitis,  und  die  ein¬ 
zelnen  Phlebitisformen. 

% 

Die  historische  Untersuchung  beginnt  bei  Aretaeus, 
dessen  merkwürdige  Angaben  über  die  Krankheit  oder  Ent¬ 
zündung  der  Hohlader  in  der  medicinischen  Litteratur  des 
Alterthums  ganz  vereinzelt  dastehen,  und  den  Forschungs- 
geist  der  späteren  A.erzte  durchaus  nicht  auf  diesen  Gegen¬ 
stand  gerichtet  haben,  so  dafs  der  Verf.  nirgends  eine  Spur 
von  Kenntnifs  der  Venenentzündung  auffinden  konnte,  bis 
endlich  im  sechzehnten  Jahrhundert,  wo  Fernei  und  Me r- 
caio  wenigstens  wieder  auf  die  von  Aretaeus  beschrie- 
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Lene  Krankheit  aufmerksam  wurden,  ohne  jedoch  der  Natur 
derselben  weiter  narhzuforschen.  Pa  re,  Fabricius  von 
Hilden  und  Dionis  haben  einzelne  sehr  interessante  Beob¬ 
achtungen  über  die  Venenentzündung  geliefert,  und  wür¬ 
den  unfehlbar  dadurch  die  Bahn  zu  umfassenderen  Unter¬ 
suchungen  gebrochen  bähen,  wenn  diese  überhaupt  schon 
an  der  Zeit  gewesen  wären,  und  sich  nicht  die  Aerzte  lie¬ 
ber  dem  Ansehn  berühmter  Erfahren  unterworfen,  oder 
allgemeinen  theoretischen  Speculationen  hingegeben  hätten, 
so  dafs  selbst  noch  Stahl  die  krankhaften  Verhältnisse  des 
Vewensystems  zu  ergründen  bemüht  war,  ohne  irgend  die 
hierbei  unerläfslö  he  pathologische  Anatomie  zu  Hülfe  zu 
nehmen.  Van  Swieten  erkannte  die  Möglichkeit  an,  dals 
Arterien  und  Venen  sich  entzünden  könnten,  ohne  jedoch 
weiter  zu  forschen;  bei  den  Chirurgen  dieser  Zeit  findet 
sich  schon  eine  mehr  ins  Einzelne  gehende  Kenntnifs  der 
Phlebitis,  so  wie  denn  auch  Bonet’s,  Morgagni ’s 
und  Haller’s  pathologisch  -  anatomische  Untersuchungen 
ganz  geeignet  gewesen  wären,  zu  einem  lehrreichen  Gan¬ 
zen  vereinigt  zu  werden,  und  die  vielseitige,  bisher  noch 
durchaus  nicht  vermuthete  Bedeutsamkeit  dieses  Uehels  an¬ 
schaulich  zu  machen,  bis  endlich  J.  Hunter,  Schmuk 
und  Sasse  mit  Arbeiten  hervortraten,  die  die  grofse  Lücke 
auszufüllen  und  einen  freien  Geist  der  Forschung  anzure¬ 
gen  versprachen.  Der  erste  sprach  es  schon  nach  unzwei¬ 
felhaften  Erfahrungen  ganz  deutlich  aus,  dafs  die  Venen¬ 
entzündung  einen  adhäsiven,  suppurativen  und  nlrerativen 
Charakter  annehmen  könne,  und  leitete  die  Gefahr  nach 
unglücklichen  Aderlässen  gegen  die  bekannte  bisherige  Mei¬ 
nung  von  Entzündung  der  Armvene  her,  seine  übrigen 
höchst  schätzbaren  Beobachtungen  nicht  zu  erwähnen,  nach 
denen  er  selbst  den  nach  Venenentzündung  erfolgten  Tod 
aus  dem  Uebergange  von  Eiter  in  das  Blut  erklärte,  und 
den  noch  kürzlich  empfohlenen  Druck  über  der  entzünde¬ 
ten  Vene  als  das  sicherste  Vorbauungsmittel  bedenklicher 
Folgen  anrielh.  Von  den  über  diesen  Gegenstand  in  Deutsch¬ 
land 
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land  und  England  gepflogenen  Streitigkeiten,  so  wie  von 
den  mancherlei  Verdiensten  deutscher,  englischer  und  fran¬ 
zösischer  Beobachter  mn  die  bessere  Erkenntnifs  der  Venen¬ 
entzündung  berichtet  der  Verf.  ganz  genügend  und  mit  vie¬ 
ler  Belesenheit  in  der  nicht  ganz  leicht  zu  vereinenden  Lit- 
teralur  hierüber.  Die  Verdienste  P.  Frank ’s,  der  wenig¬ 
stens  in  Deutschland  die  kräftigste  Anregung  zu  weiteren 
Untersuchungen  gegeben  hat,  wenn  er  auch  von  einer  um¬ 
fassenden  Kenntnils  der  Gefüfsentzündung  noch  ziemlich 
weit  entfernt  blieb,  sind  allgemein  bekannt;  die  Arbeiten 
von  Schwilgue,  He  risse  und  Marjolin  biieben  ohne 
erhebliche  Folgen,  bis  endlich  Hodgson  mit  seinem  grofsen 
und  gehaltreichen  Werke  über  die  Krankheiten  der  Arte¬ 
rien  und  Venen  hervortrat,  dessen  wohlthätige  Einwirkung 
unverkennbar  ist.  Hodgson  sprach  es  zuerst  aüsv  dafs, 
wenn  auch  die  auf  einen  kleinen  Baum  beschränkte  Venen¬ 
entzündung  nur  eben  so  geringfügige  und  örtliche  Symptome 
hervorbringt,  wie  jedes  andere  blofs  örtliche  entzündliche 
Leiden,  die  Entzündung  und  Eiterung  der  grofsen  Venen¬ 
stämme  zu  den  gefährlichsten  Krankheiten  gehört,  und 
Symptome  hervorbringt,  die  denen  des  Typhus 
durchaus  ähnlich  sind.  Die  bekannten  Beobachtungen, 
die  zur  Bestätigung  dieses  Ausspruches  dienten,  erregten 
bald  allgemeine  Aufmerksamkeit,  und  schon  dasselbe  Werk 
erhielt  von  Kreysig  und  Breschet  belehrende  Zusätze, 
auch  trug  eine  treffliche  Inauguralabhandlung  von  Longuet 
(Paris  1815)  wesentlich  dazu  bei,  unsere  Kenntnisse  von 
der  Venenentzündung  zu  erweitern.  Noch  in  frischem  An¬ 
denken  sind  die  Arbeiten  von  Travers,  Breschet  und 
Puch  eit,  aus  denen  der  \  crf.  die  wichtigsten  Ivesultate 
hervorhebt.  Der  letzte  schlug  den  für  diese  Untersuchung 
nicht  passenden  speculativen  Weg  ein,  und  lehrte  neben 
vielem  Richtigen  manches  Hypothetische,  am  wenigsten  war 
aber  der  vage  Begriff  von  erhöhter  Venosität,  der  seitdem 
von  compdirenden  Schriftstellern  oft  gemifsbraucht  worden 
ist,  geeignet,  auf  die  Erklärung  allgemeiner  Krankheiten 
XV.  Ed.  4.  St.  '  30 
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günstig  einzuwirken.  In  der  neuesten  Zeit  haben  unstrei- 
lig  die  Franzosen  die  grüfsten  Verdienste  uni  die  genauere 
Beobachtung  der  Phlebitis.  Der  \  erf.  giebt  einen  vollstän¬ 
digen  Ueberblick  über  die  Arbeiten  derselben,  mit  einge¬ 
streuten,  zum  Theil  schallen  Bemerkungen  über  den  Hang 
zu  Extremen  in  Frankreich  und  Deutschland,  Bemerkungeil, 
die  seine  Freiheit  von  Vorurtheilen  auf  eine  erfreuliche  und 
für  diese  Schrift  sehr  empfehlende  Weise  darthun.  Oben¬ 
an  steht  hier  Ribes,  dessen  gehaltreiche  Abhandlung  in 
der  Revue  medical e  zu  ihrer  Zeit  in  diesen  Annalen  er¬ 
wähnt'  worden  ist;  dann  folgen  Amblard,  Lisfrane, 
Bou  illau  d,  Gendrin,  EOreille-Lesjardins  u.  a. 
ln  Deutschland  ist  die  Venenentzündung  wahrend  der  letz¬ 
ten  Jahre  nur  w'enig  beobachtet  und  bearbeitet  worden; 
in  der  neuesten  englischen  Eitteratur  sind  einige  nicht  un¬ 
wichtige  Arbeiten  enthalten,  in  denen  jedoch  ein  Ilang  zu 
gewissen  Extremen  auf  eine  unangenehme  Weise  hervor¬ 
tritt.  Mit  treffenden  Bemerkungen  hierüber  schliefst  der 
erste  Theil. 

Zweiter  Theil.  Allgemeine  Phlebitis.  Hier 
zeigt  der  Verf.  ein  lobenswerthes  Bestreben,  alles  Hypo¬ 
thetische  auszuschliefsen ,  und  giebt  sogleich  in  der  Einlei¬ 
tung  zu  diesem  Theile  zu  erkennen,  was  wir  von  ihm  zu 
erwarten  haben.  Da  der  Name  allgemeine  Phlebitis 
schon  so  oft  und  zum  grofsen  Nachtheil  der  Sache  gemifs- 
braueht  werden  ist,  so  soll  er  hier  nur  von  Krankheiten 
gebraucht  werden,  1)  in  denen  Venenstämme  und  grofse 
Aeste,  oder  auch  mehre  kleine  Aeste  zugleich  den  Sitz  der 
Entzündung  bilden,  2)  in  denen  der  Krankbeitsprozefs  von 
den  Venen  ausgeht,  entweder  ganz  allein  und  primär,  oder 
auch  secundär.  In  letztem  Falle  soll  aber  auch  die  Phle¬ 
bitis  die  Affection,  zu  welcher  sie  hinzukommt,  verdrän¬ 
gen,  eine  eigene,  selbstständige  Symptomengruppe  bilden, 
und  so  das  Hauptleiden  ausmachen.  3)  Als  pathologisch¬ 
anatomisches  Merkmal  wird  Verdichtung  der  Venenhäute 
mH  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Lymphe,  Eiter  oder 
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anderen  pathologischen  Produrten  gefordert,  indem  eine 
einfache,  einförmige  Röthe  der  Venenwandungen  oder  Eiter 
in  den  Venen  isolirt  vorkommend,  noch  durchaus  nicht  eine 
vorausgegangene  Entzündung  beweisen.  —  Offenbar  sind 
hiermit  die  Gränzen  der  Untersuchung  zu  eng  gezogen. 
Verlangen  wir  bei  den  Leichenöffnungen  nur  die  äufsersten 
Folgen  der  Venenentzündung,  so  sind  alle  Krankheiten  aus¬ 
geschlossen,  in  denen  diese  Entzündung  nicht  bis  dahin  ver¬ 
laufen  konnte,  und  nichtsdestoweniger  eine  höchst  wichtige 
Rolle  spielte.  Mit  der  Aufstellung  einer  allgemeinen  Phle¬ 
bitis  dieser  Art,  die  überdies  zu  den  seltenen  Erscheinun¬ 
gen  gehört,  scheint  der  Pathologie  weniger  gedient  zu  sein, 
als  mit  der  freilich  viel  schwierigem  Ermittelung  der  gewifs 
höchst  mannigfachen  Verhältnisse,  unter  welchen  eine  pri¬ 
märe  oder  secundäre  Venenentzündung  in  den  Gang  der 
Krankheiten  mächtig  eingreift.  So  hätten  wir  wohl 
gewünscht,  den  von  dem  Verfasser  ausgeschlossenen  Ty¬ 
phus,  und  auch  selbst  die  Rose  von  dieser  Seite  beleuch¬ 
tet  zu  (finden,  was  hier  und  da  nur  im  Vorbeigehen  ge¬ 
schehen  ist,  wie  auch  immer  die  Resultate  einer  solchen 
Untersuchung  ausgefallen  wären.  Dagegen  hat  der  Ver¬ 
fasser  gewifs  wohlgethan,  die  sogenannten  venösen  Entzün¬ 
dungen  von  Marcus,  Armstrong  und  P  u  c  h  e  1 1 
auszuschliefsen ,  die  nur  nach  theoretischen  Annahmen  in  der 
Pathologie  eine  Stelle  erhalten  haben. 

Der  Verf.  beginnt  sogleich  mit  der  Aetiologie  der 
Phlebitis,  deren  allgemeine  prädisponirende  Ursache  er 
in  der  erhöhten  Venosität  der  Neueren  findet,  durchgängig 
bemüht,  diesem  Begriffe  eine  unseren  gegenwärtigen  Kennt¬ 
nissen  entsprechende  physiologisch  -  pathologische  Grundlage 
zu  geben.  Er  nimmt  liier  Rücksicht  auf  den  allgemeinen 
Krankheitsgenius,  die  (noch  wenig  erkannte)  Venosität  des 
RI  utes,  das  Verhältnifs  des  arteriellen  und  venösen  Systems 
zu  einander,  die  Verdauung,  die  Blutbildung  u.  s.  w. ,  wobei 
einige  Gemeinplätze  über  die  nothwendige  Vielseitigkeit  der 
Naturforschung  überflüssig  erscheinen.  Als  einzelne  Momente 
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der  Prädisposition  worden  nufgestellt:  *  Arthritisrhe  Anlage 
in  Folge  von  iiberstamlenen  S«rofeln,  fehlerhafte  Menstrua¬ 
tion,  Schwangerjchaft  und  Wochenbett ,  das  mittlere  Alter, 
Aufenthalt  in  feuchter,  nebeliger  Luft,  und  die  schon  er¬ 
wähnte  stationäre  Constitution,  deren  grofsen  Einflufs  auch 
in  dieser  Beziehung  einige  Beobachtungen  der  neueren  /eit 
anschaulich  machen.  Zu  den  Gelegenheitsursachen  werden 
gerechnet:  1)  das  Aderlafs,  2)  Unterbindung,  Einschnei- 
dung  und  Ausschneidung  der  Blutaderknoten  (besonders  be- 
denklhh,  wenn  die  Varices  in  einem  entzündlichen  Zustande 
begriffen  sind);  3)  rohe  Handhabung  der  Nabelschnur, 
4)  Reizung  variköser  Geschwüre,  5)  contplicirte  Fracturcn, 
Quetschungen,  Zerreifsungen  der  Gefäfse,  Amputationen, 
Gelenkwunden;  6)  Kiterungen,  Verschwärungen,  Brand, 
rosenartige  Entzündungen ;  7)  Entbindungen  und  Wochen¬ 
bett;  8)  Aufnahme  giftiger  Substanzen  in  das  Venenblut, 
und  endlich  i) )  das  Hämorrhoidalübel ,  unter  verschiedenen 
Verhältnissen.  Mit  einigen  Worten  gedenkt  der  Verf.  hier 
des  Erysipelas,  dessen  nicht  seltenen  Uebergaog  in  Venen¬ 
entzündung  er  zugesteht.  W  oher  kommt  dieser  t  ebergang? 
Sollte  nicht  Ribes  hei  näherer  Prüfung  Recht  behalten, 
wenn  er  den  Sitz  der  rösenartigen  Entzündungen  in  den 
Venenanfängen  sucht,  und  sollte  sich  dieser  l  ehergang  dar¬ 
aus  nicht  leicht  erklären  lassen:’  A  i«*le  neuere  Beobachter 
stimmen  darin  überein,  dafs  eine  gewisse  Wandelbarkeit, 
eine  Geneigtheit  zu  Versetzungen,  den  Venenentzündungen 
nicht  ahzusprechen  sei.  Bei  welchen  Entzündungen  fällt 
nun  diese  Eigenschaft  mehr  in  die  Augen,  als  hei  den  ro¬ 
senartigen?  Nach  K  altenbrunner’s  u.  a.  mikroskopisi licn 

Untersuchungen  müfsten  wir  zwar  den  Sitz  der  Entzündung 
o  o 

überhaupt  mehr  in  den  Anfängen  der  Venen,  als  in  den 
Enden  der  Arterien  suchen,  viellei«  ht  unterscheiden  sich 
alter  die  rösenartigen*  von  den  sogenannten  arteriellen  eben 
dadurch,  dafs  sie  in  die  Venen  weiter  hineinreichen.  Bei 
Berücksichtigung  dieser  Gründe  scheint  die  Rose  unter  «len 
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ursächlichen  Momenten  Her  Venenentzündung  nicht  an  ihrer 
Stelle  zu  sein. 

In  seiner  Darstellung  der  physiologischen  Cha¬ 
raktere  der  Phlebitis  giebt  der  Yerf.  durchweg  eine 
genaue  Bekanntschaft  mit  den  Forschungen  der  Neueren  zu 
erkennen.  Er  sucht  den  eigentlichen  Sitz  der  Venenent¬ 
zündung  in  der  innern  Membran  dieser  Gefäfse,  wenn  auch 
in  den  meisten  Fällen  das  Zellgewebe  mitleidet,  und  selbst 
von  ihm  nicht  selten  der  krankhafte  Prozefs  ausgeht.  Er 
äufsert  sich  sehr  heifallswürdig  über  die  Entzündung  irn 
Allgemeinen,  und  zeigt,  dafs  er  Autopsie  mit  reiflichem 
Nachdenken  zu  verbinden  weifs.  Besonders  interessant  sind 
seine  Bemerkungen  über  die  anfängliche  Beschleunigung, 
die  ihr  folgende  Ixetardation  des  Blutlaufs  und  die  endliche 
Stockung  in  der  entzündeten  Vene.  Die  chemischen  Ver¬ 
änderungen  des  Blutes  in  dieser  Entzündung  sind  fast  noch 
gar  nicht  untersucht,  und  wir  müssen  leider  in  die  Klagen 
des  Yerf.  über  die  trostlose  Mangelhaftigkeit  der  Patholo¬ 
gie  des  Blutes  überhaupt  einstimmen.  Die  Temperatur  des 
bei  weitem  nicht  so  wie  in  anderen  Entzündungen  lympha¬ 
tischen  Blutes  einer  an  Phlebitis  des  rechten  Schenkels  lei¬ 
denden  Frau,  war  etwa  nur  ^  Grad  höher,  als  im  norma¬ 
len  Zustande,  aber  um  einen  halben  Grad  geringer,  als  das 
Blut  eines  an  Lungenentzündung  leidenden  Jünglings;  die 
Gasentwickelung  in  dem  Blute  entzündeter  Venen  scheint 
keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  zu  sein,  doch  bedürfen 
wir  hier  noch  einer  Reihe  genauer  Beobachtungen.  Die 
gröfsere  Wärmeentwickelung  in  den  entzündeten  Venen 
ist  selbst  in  der  chronischen  Phlebitis  bemerkbar,  doch  fehlt 
cs  noch  an  genauen  Messungen  mit  dem  Thermometer,  die 
freilich  hier  äufserst  schwierig  sind,  so  dafs  die  Meinung 
des  Verf.,  sie  wäre  bedeutender,  als  in  anderen  Entzün¬ 
dungen,  problematisch  bleibt.  Auffallend  ist  der  braune 
Ucberzug  der  Zunge  und  des  Zahnfleisches  in  dieser  Krank- 
heit,  den  der  Verf.  aus  einer  eigentümlichen,  auch  in  an- 
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deren  Absonderungen  bemerkbaren  Pigmentbildung  im  Hinte 
erklärt ,  eine  Erscheinung,  in  der  die  allgemeine  Phlebitis 
offenbar  mit  dem  Typhus  iibereinkoinmt.  Stärkere  Car- 
bonisation  des  Blutes  ist  hier  allerdings  zu  vermuthen.  Der 
Puls  ist  so  veränderlich  wie  im  Typhus,  und  in  der  trocke¬ 
nen  Haut  ist  dieselbe  bcilsende  Hitze  bemerkbar,  wie  im 
Faulheber.  Lei  «1er  Würdigung  der  Nervenaffection  in  «ler 
Phlebitis  glaubt  der  Verf.,  dals  die  Nerven  «ler  Venen  selbst 
durch  das  veränderte  Blut  eigenthiimlirh  gereizt  werden, 
bringt  hiermit  die  auffallende  Schmerzhaftigkeit  der  ent¬ 
zündeten  Venen  in  Verbindung,  und  kommt  dann  bei  be- 
legenheit  «ler  ilirnaffcction  wiederum  auf  die  sprechende 
Aehnliehkeit  der  allgemeinen  Phlebitis  mit  dem  Typhus  zu¬ 
rück,  die  er  aus  dem  Ejnllufs  der  iu  den  entzündeten  V  e-  . 
nen  gebildeten  deletcren  Stoffe  auf  das  Hirn  ganz  rithtig 
erklärt,  indem  er  zugleich  die  hier  in  die  Augen  fallenden 
Erscheinungen  denen  des  Narcotismus  gegenüberstellt. 

Ueber  die  anatomischen  Charaktere  der  Phle¬ 
bitis  (wir  stehen  nicht  an,  diesen  bezeichnenden  französi¬ 
schen  Ausdruck  zu  billigen ,  v\  as  auch  die  Gegner  der  pa¬ 
thologischen  Anatomie  sagen  mögen)  fand  der  Vcrf.  treff¬ 
liche  Vorarbeiten.  Er  bestimmt  die  Merkmale  «ler  entzünd¬ 
lichen  Röthe  der  innern  Membran  sehr  genau,  und  hält  die 
nach  verschiedenen  Krankheiten  vorkommende  rothe  Fär¬ 
bung  derselben,  die  schon  Laennec,  Kigot  und  Trous- 
seau  erörtert  haben,  und  die  man  bald  nach  Frank  so 
häutig  für  einen  Beweis  von  Entzündung  gelten  liefs,  mit 
dem  Erstgenannten  für  eine  blofse  Färbung  durch  das  ei- 
gentbümlich  entmischte  Blut  (Imbibition  der  Franz.).  Die 
übrigen  Charaktere  übergeben  wir,  da  sie  schon  bei  Gele¬ 
genheit  der  Abhandlnng  von  Ribes,  dem  der  Verf.  gröfs- 
tentheiis  folgt,  erörtert  worden  sind.  —  Die  Beschreibung 
des  zur  Phlebitis  hinzukommenden  Fiebers  ist  sehr  kurz 
ausgefallen,  und  die  Vergleichung  desselben  mit  anderen 
iiebern,  namentlich  mit  dem  Typhus,  dessen  Identität  mit 
der  Venenentzündung  der  Verf.  durchweg  leugnet,  ohoe 
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jedoch  die  Verwandtschaft  beider  Zustände  so  darzusteüen, 
wie  dies  bei  dem  gegenwärtigen  Umfang  unserer  Kenntnisse 
möglich  gewesen  wäre,  genügt  wenig. 

Bei  weitem  ausführlicher  ist  der  Abschnitt  über  die 
chronische  Form  der  Phlebitis  u nd  die  V  a  r  i  c  e s 
ausgefallen,  in  dem  der  Verf.  mit  genauer  Berücksichtigung 
von  Briquet’s  verdienstvoller  Arbeit  r)  alle  hierüber  er¬ 
mittelten  Thatsachen  in  gröbster  Vollständigkeit,  vereinigt 
hat.  Der  Abschnitt  über  die  (geringe)  Frequenz  und 
die  Fortpflanzung  der  Phlebitis  in  Rücksicht  ihres 
Vorkommens  überhaupt  wie  in  einzelnen  Gefäfsparthieen 
enthält  recht  schätzbare  Angaben,  in  dem  diagnosti¬ 
schen  Abschnitt  bemüht  sich  der  Verf.  die  oft  nicht 
deutlichen  Unterschiede  der  Phlebitis  von  der  Arteritis, 
Neuritis,  Lympbgefäfsentzündung,  Muskelentzündung,  Rheu¬ 
matismus  find  Rose  darzustellen.  Lehrreich  und  mit  Fleifs 
bearbeitet  ist  ferner  der  Abschnitt  über  die  Ausgänge  der 
Venenentzündung  in  Genesung,  Pseudokrisen  (Lymphexsu- 
dat,  Eiterung,  Oblitteration ,  Knochenbiidung,  Gangrän), 
in  andere  Krankheiten  und  den  Tod.  Nicht  leicht  möchte 
hier  der  kundige  Leser  die  Berücksichtigung  irgend  eines 
wichtigen,  durch  Beobachtung  ermittelten  Gegenstandes 
vermissen.  Die  Bestimmung  der  Prognose  erforderteeine 
genaue  Sonderung  der  einzelnen  Momente,  indem  bei  kei¬ 
ner  Krankheit  die  gröfste  Gelindigkeit  so  nah  an  Bösartig¬ 
keit  gränzt,  wie  in  der  Phlebitis.  Wollten  wir  hier  diese 
Momente  einzeln  durchgehen,  so  müfsten  wir  fürchten,  un¬ 
seren  Lesern  Bekanntes  in  Erinnerung  zu  bringen;  viele 
werden  überdies  die  gehaltreiche  Schrift  selbst  zur  Hand 
nehmen.  In  diesem  Abschnitte  sucht  der  Verf.  die  Analo¬ 
gie  des  Narcotismus  mit  der  Venenentzündung  und  dem 

Typhus  aus  humoralpathologischen  Prinzipien,  nämlich  aus 

.  • 

analogen  Veränderungen  des  Blutes  zu  'erklären,  worin  wir 
ihm  mit  voller  Ueberzeugung  beipllichten.  Er  stellt  die 
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li ier  zu  berücksichtigenden  Beobachtungen  und  physiologi¬ 
schen  Grundsätze  mit  vieler  Hinsicht  und  umfassender  Kennt- 
nilfs  zusammen,  und  zeigt  auf  eine  recht  erfreuliche  Weise, 
mit  welcher  Sicherheit  man  jetzt  dergleichen  Forschungen 
beginnt,  nachdem  man  noch  vor  kurzer  Zeit  über  dieselben 
Gegenstände  nicht»  weiter  vorzutaingen  wnfste,  als  die 
theoretischen  Allgemeinheiten  einer  unfruchtbaren  Heizpa¬ 
thologie.  —  Hei  der  Behandlung  erwähnt  der  Verf.  den 
schon  von  Ilunter  empfohlenen  Druck  über  der  entzün¬ 
deten  Vene  nur  mit  einigen  Worten;  erst  kürzlich  hat 
A.  Velpeau  die  Wirksamkeit  desselben  wieder  erkannt, 
worüber  wir  auf  die  im  diesjährigen  Septemberhefte  S.  33 
mitgetheilte  Notiz  verweisen.  Das  übrige  geht  er  nach  der 
Indirahon  der  Ursache,  der  Krankheit  und  der  Ausgänge 
durch.  Bei  peripherischen  Venenentzündungen  erwartet  er 
alles  von  den  Blutegeln,  nach  Velpeau’s  Hrfahrungen 
scheint  indessen  der  von  ihm  verworfene  Druck  noch  gröfsere 
Sicherheit  zu  versprechen.  Er  hat  es  nie  gewagt,  ihn  an¬ 
zuwenden,  und  erwartet  noch  mehr  von  der  queren  Durch¬ 
schneidung  der  Vene.  lieber  die  allgemeine  Behandlung 
nach  ausgebrochcnom  typhösen  Fieber  hütet  er  sich  wohl 
bei  der  anerkannten  Unwirksamkeit  der  bisherigen  Yerfah- 
„  rungsweisen  bestimmte  Grundsätze  aufzustellen,  doch  ist 
ein  von  ihm  beobachteter  Fall  dieser  Art,  in  dem  eine 
dreiste  Breehweinsteincur,  wie  sie  auch  Laennec  einmal 
mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  hat,  Rettung  brachte, 
von  nicht  geringem  Interesse. 

Die  im  dritten  I  heile  ahgehandelten  Formen  der 
Venenentzündung  sind:  Phlebitis  der  unteren  Extremitäten, 
an  der  Schenkelbuge ,  der  oLercn  Extremitäten,  des  Halses, 
des  Gehirns,  des  Nabelstranges,' des  Uterus,  der  Leber  und 
Milz,  Entzündung  der  Hohlvene,  der  Venen  des  Darmka¬ 
nals,  venöse  Lungenentzündung  und  venöse  Herzentzün¬ 
dung.  Die  meisten  dieser  Abschnitte  sind  recht  ausführlich, 
und  mit  Krankengeschichten  reichlich  aiiNgestattet,  die  ent¬ 
worfenen  Krankheitsbilder  sind  lebendig,  und  der  Verf. 
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hält  sich  nicht  nur  mit  vieler  Sachkenntnis  an  das  Vorhan¬ 
dene,  sondern  fügt  auch  neben  eigenen  Beobachtungen  hier 
und  da  gediegene  Erörterungen  hinzu.  Die  Krankenge¬ 
schichten,  fremde  und  eine  geringere  Anzahl  eigener  be¬ 
laufen  sich  auf  45.  Die  Phlegmasia  alba  dolens  kommt  bei 
der  zweiten  Form  zur  Spräche.  Der  Verf.  glaubt,  und 
wir  glauben  es  mit  ihm,  dafs  man  bisher  unter  diesem 
Namen  sehr  verschiedenartige  Krankheiten  beschrieben  habe, 
und  hält  sie  weder  für  Nervenentzündung,  noch  für  Venen¬ 
entzündung,  noch  für  Lymphentziindung,  noch  für  blofse 
Infiltration  des  Zellgewebes,  sondern  folgt  der  auf  vielfäl¬ 
tige  Untersuchungen  gegründeten  Ansicht  Velpeau’s,  der 
seiner  Meinung  nach  die  wahre  Phlegmasia  alba  dolens  dar¬ 
gestellt  hat.  (Hiernach  geht  diese  Krankheit  als  Entzün¬ 
dung,  die  nur  durch  den  Geburtsact  und  die  damit  ver¬ 
knüpften  Folgen  getrübt  wird,  kurz  nach  der  Entbindung 
von  den  fibrocartilag'nösen  Theiien  des  Beckens  aus,  ver¬ 
breitet  sich  über  da->  Zellgewebe,  theilt  sich  aber  besonders 
den  Venen,  die  in  dieser  Periode  eine  vom  Normalen  ver¬ 
schiedene  Rolle  übernehmen,  und  auch  den  Lymphgefäfsen 
mit  —  mit  Infiltration,  mit  Eiterbildung;  hervorgerufeu 
entweder  durch  die  erlittene  Gewalt  des  Beckens  während 
der  Geburt,  die  dennoch  eine  normale  gewesen  sein  kann, 
oder  durch  Erkältung  bei  gröfserer  Hautthätigkeit. )  Eine 
ausführliche  Krankengeschichte  vonVelpeau,  mit  dein  sehr 
lehrreichen  Sectionsbericht,  steht  hier  an  ihrer  rechteil 
Stelle.  Die  ganze  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes,  und 
vorzüglich  der  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
verdient  Beifall.  —  Aus  dem  folgenden  Abschnitt  über  die 
Phlebitis  der  Oberextremitäten  wollen  wir  nichts  hervor¬ 
heben,  da  diese  Form  zu  den  bekanntesten  gehört;  eine 
Menge  lehrreicher  Thatsachen  sind  hier  gesammelt,  und  der 
Verf.  zeichnet  sich  auch  hier  durch  Unbefangenheit  in  sei¬ 
nem  Urtheile  aus.  Die  Phlebitis  des  Halses  bat  er  zweimal 
nach  Aderlässen  an  der  V.  jngularis  beobachtet,  doch  waren 
diese  Beobachtungen  bei  ihrem  sonstigen  Interesse  nicht 
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rein.  Ucber  die  Entzündung  der  inneren  Jugularvenen  ist 
ein  mitgetheilter  Fall  von  Puchelt  nicht  beweisend  genug, 
indem  die  Diagnose  bescheidene  Zweifel  nicht  ausschliefst. 
Ueber  die  Phlebitis  des  Gehirns  ist  aus  den  Schriften 
der  Beobachter  «las  wenige  Vorhandene  zusammengetragen, 
über  die  des  Nabelstranges  beschränkt  sich  der  \  erf.  auf 
die  vorhandenen  Fälle  bei  Billard,  Oslander  und  Sasse. 
Dagegen  hat  er  die  Phlebitis  des  Uterus  einer  genaue¬ 
ren,  zum  Theil  auf  eigene  Erfahrung  gegründeten  Unter¬ 
suchung  unterworfen,  und  stellt  hierüber  folgende  Sätze 
auf:  1  )  Es  giebt  eine  Phlebitis  uterina  als  eigene  Krank¬ 
heitsform,  die  nach  Geburten  erfolgend,  sich  sowohl  wäh¬ 
rend  ihres  Verlaufes  als  nach  dem  lode  durch  bestimmte 
Merkmale  erkennen  läfst.  2)  Es  finden  sich  von  ihr  Com- 
plicationen  und  Uebergänge,  indem  das  Parenchym  des  Ute¬ 
rus,  der  Ovarien  u.  s.  w.  an  der  Entzündung  seiner  Venen 
Theil  nimmt.  So  wie  dagegen  auch  diese  \  enen  mit  in 
den  entzündlichen  Prozefs  des  Parenchyms  der  Gebärorgane 
hineingezogen  werden,  und  nun  eine  selbstständige  Krank¬ 
heit  constituirend  auftreten  können.  2)  Diese  Uterinphle¬ 
bitis  ist  bis  jetzt  nur  nach  Geburten  beobachtet  worden, 
wo  die  Venen  des  Uterus  sowohl  sehr  entwickelt  sind,  als 
auch  einer  eigenen  Function  vorstehen.  Möglich  ist  es, 
dafs  sie  sich  auch  während  der  Reinigung,  wenn  diese  eben 
rasch  gestört  wird,  erzeugt.  4)  Das  Puerperalfieber  kann 
sich  mit  Erkrankung,  mit  Entzündung  der  Venen  des  Beckens 
compliciren,  so  wie  es  überhaupt  nicht  selten  den  venösen 
Charakter  trägt.  Beide  Formen,  dieses  Fieber  und  die 
Venenentzündung,  gräozen  so  an  einander,  gehen  > ielleicht 
manchmal  in  einander  über.  —  Der  A  erf.  glaubt  also  nicht, 
wie  einige  Neuere,  dafs  die  Phlebitis  an  und  für  sich  das 
Puerperalfieber  constituire,  wohl  aber,  dafs  sie  den  Cha¬ 
rakter  desselben  eigenthümlich  modificire,  —  und  dafs  aufser- 
dem  noch  die  Frage  zu  lösen  bleibe,  ob  eine  entzündliche 
Affectioo  in  den  Venen  der  Beckengebilde  wesentlich  ge¬ 
fordert  werde,  um  das  Leiden,  welches  wir  Puerperalfieber 
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nennen,  hervorzubringen.  Der  Abschnitt  enthält  einige 
auserwählte  Beobachtungen  zur  Bestätigung  dieser  Aus¬ 
sprüche. 

In  dem  Folgenden  wird  eine  pr  im  ä  re  P  h  1  eb  i  tis  der 
Leber  und  der  Milz  als  eine  eigene  Phlogosenform  fest¬ 
gesetzt;  in  der  That  ist  es  auch  wohl  Zeit,  die  noch  ziem¬ 
lich  chaotische  Pathologie  dieser  Eingeweide  nach  und  nach 
zu  gestalten,  wozu  in  den  letzten  Jahren  schon  einige  recht 
gute  Anfänge  gemacht  worden  sind,  die  noch  zu  gröfseren 
Erwartungen  berechtigen.  Schon  Puchelt  hat  diesen  Ge¬ 
genstand  in  Anregung  gebracht,  bei  seinen  Beobachtungen 
fehlen  aber  die  Sectionen,  deshalb  ist  hier  ganz  zweck- 
inäfsig  ein  wichtiger  Fall  von  Entzündung  der  Lebervenen 
von  Fizeau  mitgetheilt,  in  dem  die  Section  lehrreiche  Re¬ 
sultate  lieferte,  wenn  auch  dieser  Fall  gegenwärtig  noch 
ganz  vereinzelt  dasteht.  Von  der  Entzündung  der  Pfort¬ 
ader  läfst  sich  schon  ein  deutliches  Bild  entwerfen,  wie  dies 
der  Verf.  vorzüglich  nach  einem  in  Würzburg  beobachte¬ 
ten,  tödtlich  abgelaufenen  Falle,  in  dem  die  Section  mit 
grofser  Genauigkeit  vorgenommen  wurde,  gethan  hat.  — 
Die  Entzündung*  der  Hohlvene  rechnet  er  nicht  zu 
den  seltensten,  auch  kannten  wir  ja  schon  ehe  von  der 
Venenentzündung  überhaupt  die  Rede  war,  eine  Menge 
krankhafter  Veränderungen  in  dieser  Ader,  die  mit  Fug 
und  Recht  einer  vorausgegangenen  Entzündung  zugeschrie¬ 
ben  wurden.  Mehre  Beobachtungen  werden  mitgetheilt, 
die  in  ihrer  Gesammtheit  ein  ziemlich  vollständiges  Ganze 
darbieten,  und  nicht  nur  die  anatomischen  Charaktere  die¬ 
ser  Entzündung,  sondern  auch  das  Bild  derselben  während 
des  Lebens  mit  vieler  Bestimmtheit  entwerfen  lassen.  So 
wäre  denn  das,  was  Aretäus  von  dieser  Krankheit  nur 
ahnet,  in  eine  schon  recht  befriedigende  vielseitige  Kennt- 
nils  derselben  übergegangen.  —  Die  Entzündung  der 
Venen  desD*  rmkanals,  vorzüglich  des  Mastdarms,  hält 
der  Verf.  wohl  mit  Recht  für  eine  der  häufigsten  Phlebi¬ 
tisformen,  doch  bleibt  hier  die  Forschung  weit  hinter  der 
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blofsen  Vermutung  zurück,  denn  es  fehlt  noch  überall  an 
bestimmten  Thatsacheo.  Gewifs  möchte  aber  die  Lehre 
von  den  Hämorrhoiden  eine  ganz  neue  Gestalt  gewinnen, 
wenn  hier  die  pathologisch^  Anatomie  zu  dem  Grade  von 
Vollkommenheit,  dessen  sie  fähig  ist,  erhoben  sein  wird.  — 
Unter  venöser  Lungenentzündung  versteht  Schön- 
lein,  der  den  Verf.  zuerst  auf  diese  Krankheit  aufmerksam 
machte,  eine  Art  von  Pneumonie,  welche  ihren  Sitz  vor¬ 
zugsweise  in  den  Lungenvenen  zu  haben  scheint.  Im  Win¬ 
ter  1820  war  sie  in  Wiirzburg  epidemisch,  und  wahrschein¬ 
lich  ist  die  bösartige  Lungenentzündung  der  Ackeren,  wie 
sie  besonders  Sa  reo  ne  beschreibt,  keine  andere  als  diese. 
Der  Verf.  entwirft  nach  Sa  reo  ne  und  Schön  lein  ein 
deutliches,  mit  den  Resultaten  der  Leichenöffnungen  in 
Uebereinstimmung  gebrachtes  Bild  davon,  und  fügt  noch 
zuletzt  die  neueren  Erfahrungen  über  die  venöse  Herz¬ 
entzündung  hinzu.  , 

Dies  W  erk  enthält  offenbar  mehr  wichtige  Thatsaehen, 
als  manches  händereiche  Compendium  der  specielleu  The¬ 
rapie,  und  giebt  einen  recht  erfreulichen  Beweis  von  dem 
regen  Fortschreiten  des  Beobachtungsgeistes  in  «1er  Patho¬ 
logie,  durch  den  sich  die  treffliche  Schule  zu  Würzburg 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  vorteilhaft  auszeichnet. 
Hätten  wir  hier  und  da  eine  mehr  abgerundete  Schreibart 
und  die  Vermeidung  starker  Aeufserungen  gewünscht,  so 
wollen  wir  doch  über  Nebendinge  dieser  Art  mit  dem  Verf. 
nicht  rechten,  denn  er  bat  seine  schwierige  Aufgabe  sehr 
wacker  gelöst. 

n  i  _ 


Id  een  z  u  r  B  c  g  r  ii  n  d  u  n  g  eines  o  b  e  r  $  t  c  n  P  r  i  n- 
c  i  p  s  1  ii  r  d  lc  psychische  L  e  g  u  1  in  e  d  i  c  i  n  ; 
von  Dr.  F  riedr.  Groos,  dirigiremlem  Arzte  an 
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(3er  Irren- Anstalt  in  Heidelberg.  Heidelberg,  Aka- 
demiscbe  Kunst-  und  Verla gshandlune:  von  J.  Eil- 
gelmann.  1829.  8.  1  Ö9  S.  (1  Tldr. ) 

Aus  zwei  Quellen  schöpfen  wir  die  Erkenntnifs  der 
Seele,  aus  der  \ernunft  und  dem  empirischen  Bewufstsein. 
Jene  enthüllt  uns  ein  allgemeingiiltiges  sittliches  Gesetz, 
dem  wir,  eben  weil  es  der  reinste  Ausdruck  unseres  gei¬ 
stigen  Lehens  ist,  gehorchen  sollen,  gleichwie  die  Natur 
überhaupt  nur  den  bestehenden  Gesetzen  gemäfs  das  Wir¬ 
ken  der  einzelnen  Dinge  geschehen  läfst.  Diesen  Urbegriff 
der  Sittlichkeit  finden  wir  bei  allen  eigentlichen  Philoso¬ 
phen,  wenn  gleich  die  Ableitung  desselben  von  obersten 
Principicn  des  Denkens,  und  seine  weilere  Entwickelung 
bis  in  die  einzelnen  Lebensbeziehungen  hinab  nach  der  ver¬ 
schiedenen  Gestaltung  der  letzten  in  älterer  und  neuerer 
Zeit  mannigfache  Abweichungen  darbietet.  Die  Erfahrung 
hat  es  aber  nur  zu  unwidersprechlich  erwiesen,  dals  jenes 
Siitengesetz  in  der  geistig- sinnlichen  Natur  des  Menschen 
zahlreiche  Hindernisse  findet,  die  sich  nicht  unmittelbar  aus 
dem  Wege  räumen,  sondern  zuvörderst  nur  umgehen  las¬ 
sen,  und  dafs  daher  eine  genaue  Kenntnifs  jener  hemmen¬ 
den  Bedingungen  nöthig  ist,  um  ihnen  mit  Erfolg  zu  be¬ 
gegnen,  widrigenfalls  die  erhabenen  Lehren  der  Moral  als 
eine  hochtönende  Declamation  in  den  Ohren  der  Menschen 
verhallen.  Durchdrungen  von  dieser  Wahrheit,  und  aus¬ 
gestattet  mit  einem  lebendigen  Sinn  für  die  Wahrnehmung 
der  vielfältigen  im  Bewufstsein  sich  regenden  und  mannig¬ 
fach  sich  durchkreuzenden  Triebe  haben  die  ausgezeichnete¬ 
sten  Menschenkenner,  unter  denen  wir  nurBaco,  Göthe 
und  Shakespear  nennen  wollen,  der  Beobachtung,  da 
jene  empirischen  Bedingungen  der  Sinnlichkeit  sich  auf  kei¬ 
nem  speculativen  Wege  finden  lassen,  ihre  volle  Aufmerk¬ 
samkeit  geschenkt,  Anleitung  gegeben  und  Materialien  ge¬ 
liefert  zu  einer  der  Naturforschung  verwandten  Erfahrungs¬ 
seelenlehre,  welche,  gleich  jener,  die  Erscheinungen  des 
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Bewusstseins  als  objective  Tbatsaehen  auf  dem  Wege  der 
Induttion  und  Analogie  zu  allgemeinen  Begriffen  verarbei¬ 
tet.  Beider  sind  die  von  ihnen  gegebenen  W  inke  gröfsten- 
theils  unbeachtet  geblieben,  daher  uns  eine  empirische  Psy¬ 
chologie,  deren  Wahrheit  bei  der  praktischen  Anwendung 
sich  bestätigen  rnüfste,  immer  noch  fehlt.  W  o  ist  die  Pä¬ 
dagogik,  welche  vertraut  mit  dem  verschiedenen  Naturei 
der  Kinder,  dasselbe  nicht  nach  einem  Ideal  höchster  \  oll- 
kommenbeit,  sondern  nach  der  Einsicht  seiner  eigenthiim- 
lichen  Richtung  zu  den»  ihm  möglichen  Grade  von  wahrer 
Ausbildung  hin  iiifzufiihreri  wiifste?  W  o  die  Erkenntnis, 
wie  man  einen  Verbrecher  oder  Wahnsinnigen  zum  Pflicht, 
gefiihl  und  zur  Besonnenheit  zurückleiten  soll?  Da  uns 
also  noch  fehlt,  was  zu  wissen  uns  so  höchst  nöthig  ist, 
so  kommt  es  zuvörderst  darauf  an,  den  Sinn  für  ächte 
Beobachtung  des  Menschen  zu  wecken,  damit  aus  ungetrüb¬ 
ten  Anschauungen  seines  sinnlich  geistigen  Lehens  sich  prak¬ 
tische  Begriffe  entwickeln  lassen,  die  uns  endlich  in  den 
Stand  setzen,  an  unserer  eigenen  \erbcsscrung  und  an  der 
unserer  Mitmenschen  mit  dauerndem  Erfolge  arbeiten  zu 
können. 

Der  Verf.  regte  in  seinen  früheren  Schriften  die  Hoff¬ 
nung  an,  dafs  er,  von  der  Nothwendigkeit  einer  auf  Beob¬ 
achtungen  gestützten  Seelenlehre  überzeugt,  zu  ihr  einige 
Beiträge  liefern  werde,  und  auch  in  dieser  Abhandlung  be¬ 
kennt  er  sich  gleich  anfangs  im  Widerspruch  gegen  die 
moralischen  Absolutsten  der  Ansicht  zugethan,  dafs  die 
moralische  Kraft  im  Menschen,  die  man  den  freien  Willen 
nennt,  als  hlofse  Naturkraft  zu  "betrachten  sei,  welche, 
gleich  den  physischen  Kräften  des  menschlichen  Organis¬ 
mus,  der  vollkommenen  oder  unvollkommenen  Entwickelung 
fähig,  so  wie  der  krankhaften  Ausartung  unterworfen  sei; 
und  dafs  cs  mithin  verschiedene  Grade  der  Willenskraft 
gehe,  was  um  so  wahrscheinlicher  sei,  da  unstreitig  ver¬ 
schiedene  Grade  der  Verstandeskräfte  beobachtet  würden. 
Er  befolgt  auch  hier  sein  früher  angewandtes  Verfahren, 
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aus  Heinroth’s  und  Epiktet’s  Werken  die  Hauptsätze 
herauszuheben,  um  zu  zeigen,  dafs  erster  mit  sich  in  Wi¬ 
derspruch  geräth,  wenn  er  die  Willensfreiheit  zum  Attri¬ 
but  der  Vernunft  macht,  und  dennoch  behauptet,  dafs  jene 
durch  das  Princip  des  Absolutbösen  von  letzter  losgerissen, 
und  somit  die  Quelle  der  Lasterhaftigkeit  und  des  Wahn¬ 
sinns  werden  könne;  daher  nach  des  Verf.  CJeberzeugung 
Epiktet’s  Lehre,  von  welcher  ein  ausführlicher  Auszug 
mitgetheilt  wird,  ungleich  annehmlicher  sei,  weil  sie  den 
Trieb  zum  Guten  dem  Menschen  für  ursprünglich  einge¬ 
pflanzt,  und  daher  seine  Vergehungen  aus  einem  Irrthum 
des  Verstandes  erklärt,  der  nicht  einsieht,  dafs  das  Gute 
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jederzeit  auch  das  Nützlichste  ist,  und  letztes  durch  das 
Streben  nach  äufseren,  von  dem  Willen  unabhängigen 
Zwecken  zu  erreichen  glaubt.  Hierauf  sucht  der  Verf.  sei¬ 
nen  früher  schon  aufgestellten  Determinismus  zu  begrün¬ 
den,  indem  er  auf  folgende  Weise  den  Begriff  desselben 
entwickelt.  Hartmann  hat  in  seiner  bekannten  Schrift: 
«der  Geist  des  Menschen,”  durch  überwiegende  Gründe 
dargethan,  dafs  das  psychische , Princip  nicht  blofs  bei  der 
höheren  Denkthätigkeit,  sondern  auch  bei  den  sinnlichen 
Vorstellungen  selbstständig  wirksam  ist,  daher  letzte  nicht 
nach  der  früher  herrschenden  Meinung  auf  eine  blofs  lei¬ 
dende  Art  von  der  Seele  empfangen  werden.  Hiermit 
stimmt  auch  Heinroth  überein,  und  es  iäfst  sich  behaup¬ 
ten,  dafs  die  Seele  in  allen  Erscheinungen  des  Bewufstseins 
durchweg  thätig  sei,  folglich  mehr  aus  ihrem  Innern  heraus 
strebe,  als  blofs  durch  Antriebe  von  aufsen  in  Bewegung 
gesetzt  werde.  Ist  daher  das  im  Vorstellen  thätige  Princip 
als  ein  einiges  nicht  unterschieden  von  demjenigen,  welches 
will,  so  fällt  das  Wollen  mit  dem  Denken  in  eine  Quelle, 
vielleicht  gar  in  Eins  zusammen.  Ist  also  im  Denken  eine 
nach  aufsen  gehende  Kraft  enthalten,  so  liegt  der  Wille 
schon  verhüllt  in  der  Vorstellung.  Ein  richtiges  Denken 
ist  somit  Ausdruck  eines  geregelten  Willens,  und  umge¬ 
kehrt  macht  letzter  für  die  Aufnahme  gesunder  Begriffe 
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empfänglich;  so  wie  umgekehrt  Menschen  mit  einem  abnor¬ 
men  Wil  lensvermögen  sich  von  den  Vorschriften  der  Mo¬ 
ral  nicht  überzeugen  können,  verkehrte  liegrille  gleichfalls 
Ausartungen  des  Willens  nach  sich  ziehen  —  Ehe  wir 
dem  \  erf.  weiter  folgen,  dürfte  es  nüthig  sein,  die  I  rug- 
schliisse  aufzudecken,  die  in  der  gegebenen  Darstellung  he¬ 
gen.  Es  ist  eine  metaphysische  Behauptung,  der  die  Er¬ 
fahrung  überall  widerspricht,  dals  das  Vorstellung«-  und 
Willensvermögen  in  einen  Akt  zusammenfallen,  dergestalt, 
dafs  der  Mensch  jederzeit  nach  seiner  besten  Ueberzeuguug 
handle,  und  nur  aus  Irrthum  sündige.  W  ir  brauchen  nicht 
erst  auf  den  Kanzeln  und  philosophischen  Lehrstühlen  die 
W  ort  beide*»  zu  suchen,  welche  sich  selbst  im  thaligeu  Le¬ 
ben  überall  Lügen  strafen;  die  meisten  Menschen  sprechen 
besser,  als  sie  handeln.  Es  fehlt  ihnen  daher  nicht  an  sitt¬ 
lichen  Begriffen,  wohl  aber  der  Ernst,  diese  zur  Ausfüh¬ 
rung  zu  bringen,  und  somit  nachdrücklich  das  Werk  ihrer 
geistigen  \  ervollkommnung  zu  betreiben.  Indem  daher  das 
W  erk  auf  die  irrige  Voraussetzung,  dafs  Verstaudesbildung 
und  Cultur  des  W  illens  unzertrennlich  mit  einander  ver¬ 
bunden  sind,  seine,, Lehre  vom  Determinismus  stützt,  he- 
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günstigt  er  die  fehlerhafte  Pädagogik,  welche  ihr  ganzes 
Geschäft  mit  der  Beibringung  von  Begriffen  abschliefst,  auf 
die  Pilege  der  W  illenskraft  aber  gar  keine  Sorgfalt  ver¬ 
wendet,  und  deshalb  den  Charakter  erschlaffen  läfst,  dem 
es  dann  an  Kraft  gebricht,  die  Leidenschaften  zu  beherr¬ 
schen.  In  den  entgegengesetzten  Felder  verfielen  die  Spar¬ 
taner,  Römer,  und  alle  martialischen  \ö!ker,  welche  weni¬ 
ger  auf  die  Aufklärung  des  Verstandes,  als  auf  die  Er¬ 
weckung  einer  möglichst  grofsen  W  illensenergie  durch 
strenge  Disciplin  Bedacht  nahmen,  und  dadurch  eine  Härte 
des  Gemütbs  bewirkten,  bei  welcher  rein  menschliche  Ge¬ 
fühle  nur  als  Ausbrüche  einer  gehemmten  Natur  erscheinen 
konnten.  Die  Folgen  beider  Mifsgriffe  liegen  am  Tage, 
und  je  weniger  ein  zwischen  beulen  Extremen  f\\e  glück¬ 
liche  Mitte  haltendes  Erziehungssystem  bis  jetzt  im  Grolsen 

und 


469 


!■  IX.  Psych  iscbe  Le i> a  1  ri n c <3 i c i n . 

J  O 

und  Allgemeinen  ausgeführt  worden  ist,  desto  minder  ist 
die  sittliche  Anlage  des  Menschen  zur  Ausbildung,,  und  so¬ 
mit  als  Erfahrungssatz  zur  Anschauung  gekommen.  Daher 
ist  unser  gesellschaftlicher  Zustand,  und  die  demselben  an- 
gepafste  positive- Gesetzgebung  noch  mit  mannigfachen  Ge¬ 
brechen  behaftet;  diesen  kann  aber  alsdann  erst  gründlich 
abgeholfen  werden,  wenn  eine  auf  Beobachtungen  und  Ver¬ 
suche  gegründete  Erkenntnifs  der  individuellen  Bedingungen 
des  .Willens  und  der  Mittel,  denselben  nach  allgemeinen 
Zwecken  zu  leiten  vorangegangen  ist.  Wie  schon  bemerkt, 
hat  der  Yerf.  diese  Aufgabe  sich  selbst  zu  Anfang  der 
Schrift  gestellt;  glaubt  er  aber  dieselbe  mit  dem  Determi¬ 
nismus  gelüst  zu  haben,  der  jede  selbstständige  Willens¬ 
kraft  geradezu  in  Nichts  auflüst?  Seine  vorherrschende 
Absicht,  die  Unhaltbarkeit  aller  metaphysischen  Systeme  der 
Moral  darzulhun,  hätte  er  auf  v/eit  sichererem  Wege  er¬ 
reicht,  wenn  er  das  ganze  Gewicht  einer  seit  Jahrtausenden 
gültigen,  aus  der  Geschichte  aller  Völker  sprechenden  Er- 
fahrurig  gegen  sie  geltend  gemacht  hätte,  anstatt  sich  dia- 
lectischer  Schlufsformen  zu  bedienen,  iu  deren  Schlingen 
er  sich  selbst  gefangen  hat.  Denn  offenbar  geräth  er  mit 
sich  in  Widerspruch,  wenn  er,  nach  der  Behauptung,  dafs 
der  Wille  in  den  Begriffen  verhüllt  sei,  und  daher  als 
büse  gestimmter  sich  der  Aufnahme  richtiger  Vorstellungen 
•widersetzt,  die  Frage  aufwirft:  Wie  kann  er  zu  einem  ihm 
heterogenen  Begriffe  erwachen,  durch  ihn  geläutert  wer¬ 
den?  und  dennoch  darauf  zurückkommt,  dafs  die  sittliche 
Besserung  nur  durch  Belehrung  geschehen  könne.  Es  ist 
ihm  auch  nicht  entgangen,  in  welche  Schwierigkeiten  er 
sich  verwickelt  hat,  da  er  zuletzt  zweifelnd  stehen  bleibt, 
und  sich  nur  mit  einer  Menge  von  Metaphern  zu  helfen 
weifs,  welche  den  Mangel  einer  bestimmten  Erkenntnifs 

nicht  zu  ersetzen  vermögen.  Denn  dafs  er  mit  dem  Deter- 
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minismus  nicht  ausreiche,  gesteht  er  selbst  ein  mit  der  nai¬ 
ven  Erklärung:  Die  Schule  könnte  den  Satz  vom  zureichen¬ 
den  Grunde,  der  die  Seele  des  Begriffsdeterminismus  und 
XV.  Bd.  4.  St.  31 
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der  Lehre  von  den  Motiven  ist,  nicht  wahrhafter  und  deut¬ 
licher  ansdriicken,  als  sic  es  in  dem  Gieichnifs  von  dem 
hungernden  Esel  thut,  der  auf  seinem  Gange,  tim  Futter 
zu  suchen,  auf  einen  Scheideweg  stolsend,  wo  rechts  und 
links  hei  völlig  gleichen  Umstanden  gleiche  Heuhaufen  in 
gleicher  Entfernung  liegen,  wie  gebannt  still  stehen  bleibt, 
indem  er  wegen  völliger  Gleichheit  der  Motive  keine  W«hl 
zu  treffen  im  Stande  ist,  und  also  eher  freiwillig  verhun¬ 
gert,  als  dafs  er  ohne  zureichenden  Grund  auf  den  rechten 
oder  linken  Heuhaufen  zuschritte.  Der  Verf.  fügt  hinzu: 
Befinde  ich  mich  selbst  jetzt  nicht  in  einem  fast  ähnlichen 
Zustande  von  Unentschlossenheit?  Ich  soll  den  Satz  vom 
zureichenden  Grunde  widerlegen,  und  ich  kann  es  nicht; 
ich  soll  ihm  also  huldigen,  und  ich  kann  es  abermals  nicht, 
wenigstens  nicht  mehr  ohne  Bedingung.  Soll  ich  also  ge¬ 
bannt  stehen  bleiben?  Auf  eine  andere  Weise  spricht  er 
seine  Verlegenheit  dadurch  aus,  dafs  er  die  philosophische 
Lehre  von  der  Freiheit  ein  theures,  heiliges  Käthsel  nennt, 
welches  im  Dogmatismus  unaufhörliche  Widersprüche  iu 
sich  schliefst,  die  den  stolzen  Gewifswissenden  höllisch 
niedersrhlagen ,  aber  im  Scepticismus  als  ein  übersinnliches, 
unbegreifliches  und  unabw  eisbares  Dogma,  gleich  einem 
Sterne  aus  einer  höheren  W  elt  herabstrahlt,  und  den  kühn 
bescheidenen  Zweifler  himmlisch  beschämt,  und  ihm  die 
Unzulänglichkeit  des  Determinismus  zur  W  iirdigung  der 
höheren  Menschennatur  beweist.  Aus  diesem  Labyrinth 
weifs  der  \ erf.  sich  nicht  anders  zu  retten,  als  indem  er 
die  Seele  eine  progressive  Fnergie  nennt,  gestützt  auf  eine 
früher  schon  in  seinen  psychiatrischen  Fragmenten  (vergl. 
Bd.  XII.  S.  189  d.  A.)  mitgetbeilte  Vergleichung  der  phy¬ 
sischen  Entwickelung  des  Menschen  mit  seiner  geistigen. 
Wenn  schon  Etwas,  sagt  er,  das  über  alle  todte  Mechanik 
hinaus  liegt,  in  der  lebenden  Natur  das  dumme  \  irh  über 
die  Gleichheit  der  Heuhaufen  hinweg  vorwärts  treibt,  zum 
wirklichen  Fressen,  so  treibt  Etwas,  das  über  den  Begrilfs- 
determinismus  hinaus  liegt,  den  Menschen  vorwärts  zum 
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Handeln,  wo  kein  zureichender  Grund  mehr  zu  entdecken 
ist.  Mit  diesem  unaufhaltsamen  progressiven  Geistestriebe 
nach  einem  unendlich  fernen  Gut,  was  thut  der  Mensch, 
wenn  ihn  Lei  äufserer  Gleichheit  der  Motive  seine  Schul- 
Logik  verläfst?  JNich ts  anders,  als  was  auch  der  grofse 
Alexander  mit  seinem  progressiven  Triebe  —  nach  Indien 
that:  er  zerhaut  den  Gordischen  Knoten,  den  er  metho¬ 
disch  nicht  aufzulösen  vermag.  Das  lebendig  fortstrebende 
Innere  macht  sich  Luft  auf  irgend  eine  supra -  logische  Art, 

und  kann  von  dem  Stehenden  eines  äufseren  und  zeitlichen 

/ 

Hindernisses  unmöglich  ergriffen  und  ebenfalls  fixirt  wer¬ 
den  u.  s.  w.  Dafs  der  V  erf.  seinen  gordischen  Knoten  zer¬ 
hauen  habe,  ist  wohl  hieraus  hinlänglich  klar,  da  er  ge¬ 
rade  die  gröfste  Schwierigkeit,  das  Yerhältnifs  der  Motive 
zum  Will  en  zu  bestimmen,  auf  welches  sich  eben  die  ganze 
Lehre  der  Zurechnungsfälligkeit  stützt,  aus  dem  Wege  ge¬ 
schoben,  oder  vielmehr  als  ein  der  Erkenntnifs  unzugäng¬ 
liches  Problem  dargestellt  hat.  Wie  mag  er  sich  daher 
wohl  zum  Führer  in  dieser  schwierigen  Angelegenheit  an¬ 
bieten  wollen?  Was  den  progressiven  Geistertrieb  betrifft, 
so  dürfte  dieser,  wenn  wir  auch  keinesweges  die  Anlage 
zu  demselben  in  dem  Gemiith  zu  leugnen  gesonnen  sind, 
bei  den  wenigsten  Menschen  zur  lebendigen  Thätigkeit  er¬ 
wacht  sein,  denn  wie  selten  lassen  sinnliche  Begierden  und 
egoistische  Zwecke  ihn  aufkomrnen!  Wollen  wir  nicht  mit 
schön  klingenden  Worten  spielen,  so  setzt  der  Trieb,  zur 
sittlichen  Vervollkommnung  ein  ununterbrochenes  Streben 
nach  reinerer  Erkenntnifs  des  Guten,  ein  unerbittliches  An- 
kämpfen  gegen  die  Vorurtheile,  welche  den  Sinn  des  grofsen 
Haufens  umnebeln,  einen  strengen  Ernst,  die  eigne  Ver¬ 
edlung  zur  vornehmsten  Angelegenheit  zu  machen,  und 
nicht  minder  die  Klugheit  voraus,  welche  aus  unparteiischer 
Selbstbeobachtung  alle  individuellen  Schwächen  und  Ange¬ 
wöhnungen  kennen  gelernt  hat,  und  daher  die  passenden 
Mittel  zu  ihrer  Entfernung  an  die  Hand  giebt.  Wer  ge¬ 
traut  sich  wohl  zu  behaupten,  dafs  das  Zusammentreffen 
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dieser  Bedingungen  mehr  als  eine  höchst  seltene  Erschei¬ 
nung  sei?  Also  entweicht  der  Hoden,  auf  welchem  der 
Yerf.  sich  feststellen  will,  unter  seinen  Fiifsen,  und  es  geht 
aus  seinen  Combinatiouen  auch  nicht  ein  Satz,  hervor,  «ler 
frühere  Begriffe  zu  verdrängen  geeignet  wäre. 

Hierauf  wendet  er  sich  an  die  (Kriminalisten,  um  ihnen 
ein  Paar  R'älhsel  vorzulegen.  'Warum  behauptet  er  alter, 
dafs  alle  Zurechnungsfähigkeit ,  da  sie  aus  dem  Determinis¬ 
mus  nicht  gefolgert  werden  könne,  wegfallen  müsse,  un¬ 
geachtet  er  diesen  seihst  so  gut  als  widerrufen  hat?  Mit 
der  Lehre  von  der  unbedingten  Freiheit  des  W  illens  soll 
die  Anwendbarkeit  der  Strafen  sich  eben  so  wenig  vereini¬ 
gen  lassen,  da  der  \A  ille ,  wenn  er  über  alle  Motive  hinaus 
liegt,  und  sich  eben  so  gut  von  der  Vernunft  als  von  sinn¬ 
lichen  Begierden  losmachen  kann,  als  eine  blinde  Macht 
vou  Strafen  nicht  gelenkt  werden  wird.  Man  kann  dein 
Verf.  diese  Argumentation  gellen  lassen,  in  sofern  sie  ge¬ 
gen  den  mit  aller  Natur  in  Widerspruch  siebenden  mora¬ 
lischen  Mctapbysicisnius  gerichtet  ist;  folgt  aber  daraus 
schon  die  Unzulässigkeit  des  Strafrechts?  Diese  Frage  ge¬ 
hört  eigentlich  gar  nicht  in  das  Gebiet  des  Arztes,  da  die¬ 
ser  nicht  die  Bedingungen  aufzusuchen  hat,  unter  denen 
der  gesellschaftliche  Zustand  bestehen  kann,  für  welchen 
die  Rechtsphilosophie  sorgen  mufs.  Wollen  wir  indefs 
jenes  Problem  als  eine  rein  menschliche  Angelegenheit  be¬ 
trachten,  über  welche  jedem  aufgeklärten  Denker  sein  Ur- 
theil  vergönnt  werden  mufs;  so  richten  wir  an  den  Verf. 
die  Frage:  Welchen  Krsatz  er  bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  gesellschaftlichen  Verhältnisse  für  die  aufgeho¬ 
bene  Disciplin  des  Volks  durch  Strafen  bieten  könnte? 
AVird  jede  Vorstellung  einer  peinlichen,  das  Selbstgefühl 
verletzenden  Vergeltung,  welche  auf  die  verbrecherische 
Thal  noth  wendig  folgen  mufs,  aus  dem  Sinn  des  Volkes 
verbannt;  findet  der  Frevler  in  den  Zuchthäusern  nur  ein 
Asyl  ,  wo  Humanität  ihn  vielmehr  zum  Guten  anlocken,  als 
d*r  Stachel  de«  Schmerzes  sein  böse«  Herz  treffen  soll;  so 
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fehlt  im  Staatshaushalt  das  Gegengewicht,  welches  den  la¬ 
sterhaften  Begierden  Widerstand  leisten  soll.  Je  mehr  der 
Verfasser  seihst  darüber  zweifelhaft  ist,  wie  ein  schlechter 
Mensch  gebessert  werden  könne,  da  sein  durch  einen  ent¬ 
arteten  Willen  für  bessere  Begriffe  unempfänglich  gewor¬ 
denes  Vorstellungsvermögen  jede  ernste  Lehre  verschmäht: 
so  hätte  er  desto  gröfseres  Bedenken  tragen  sollen,  das 
Ordnungsmittel  des  geselligen  Verbandes,  die  Bestrafung  der 
Uebertreter  des  Gesetzes,  anzutasten.  Dafs  Anarchie  die 
Leidenschaften  des  Volkes  entfesselt,  und  dadurch  die  ent¬ 
setzlichsten  Epochen  der  Geschichte  herbeigeführt  hat,  ist 
eine  so  furchtbare  Wahrheit,  dafs,  wer  ihrer  eingedenk 
ist,  nicht  aus  mifsverstandener  Humanität  der  Autorität  der 
Gesetze,  welche  ohne  alle  Strafe  sich  nicht  behaupten  kön¬ 
nen,  keinen  Abbruch  zu  thun  begehrt.  Dafs  das  peinliche 
Becht  grofser  Reformen  bedürfe,  wird  von  den  gröbsten 
Griminalisten  anerkannt,  und  wir  dürfen  zu  ihnen  das  Ver¬ 
trauen  hegen,  dafs  sie  ihre  Aufgabe  zu  lösen  keinen  Eifer 
sparen  werden;  desto  mehr  müssen  die  Aerzte  sich  in  Acht 
nehmen,  ihre  Stimmen  nicht  durch  philanthropische  Schwär¬ 
merei  in  Mifscredit  zu  bringen,  wenn  sie  hei  jener  heiligen 
Angelegenheit  gehört  sein  wollen. 

W.  F. 


Taschenbuch  der  S  t  a  a  t  s  a  r  z  n  e  i  w  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  t 
für  Aerzte  und  Wundärzte,  von  I)r.  J  oh.  Friedr. 
Niemann,  K.  Pr.  Hegierungs-  und  Medieinal- 
rathe  zu  Merseburg,  lütter  u.  s.  1.  Zweiter  Band: 
Medici  u  ischc  P  o  1  i  z  c  i  w  i  s  s  e  n  s  c  h  a  £t.  Zwei¬ 
ter  Theil:  Mi lilär-Me  dicinal polizei.  (Auch 
unter  dem  Titel:  Consbruch's  allgemeine 
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Encyklopiidic  für  Acrzlc  und  Wundarzte.  Zehn¬ 
ter  Theil.  Ofcr  Bd.  3tc  Ahtli.)  Leipzig,  bei  .loh. 
Ambr.  Barth.  JÖfi9.  8.  XV  u.  556  S-  Mit  4  Kupfer¬ 
tafeln.  l)  (I  Thlr.  18  Gr.) 

Wenn  schon  die  Civil -Medicinalpolizei  in  vielen  Be¬ 
ziehungen  solche  Gebiete  in  Anspruch  nimmt,  die  weder 
durch  die  Gesammtheit  der  Lehren,  welche  die  Medicin 
bilden,  noch  durch  die  ärztliche  Uebttng  am  Krankenbette 
erkannt  werden,  so  gilt  dies  noch  viel  mehr  von  der  Mili¬ 
tär  -  Medicinalpolizei.  Diese  gehört  offenbar  zu  den  Gegen¬ 
ständen,  wo  das  Technische  durchaus  vorwaltend  ist,  so 
tlafs  auch  unser  Verf.  bei  vielen  Gegenständen  solche  Werke 
anfuhrt,  die  sich  ganz  auf  die  Verwaltung  beziehen,  beson¬ 
ders  das  berühmte  Werk  von  Cancrin.  Bedenkt  man 
nun  ferner,  dals  die  Zwecke  des  Krieges  oft  mit  den  For¬ 
derungen  der  Diätetik  im  schroffesten  Gegensätze  stehen, 
und  dafs  alle  Einrichtungen  nach  Zeit  und  Umständen  man¬ 
nigfaltig  gestaltet  werden  müssen,  so  ergiebt  sich  leicht, 
wie  wenig  hier  allgemeine  N  orschriften  auf  ungeschmälerte 
Anwendung  rechnen  dürfen,  und  wie  oft  Gewandtheit  im 
Gesehäftslebcn  den  Sieg  über  Wissenschaft  und  Kunst  da¬ 
von  tragen  müssen.  Ref.  nuifs  gestehen,  dafs  er  unfähig 
ist,  die  Zweckmäßigkeit  oder  Unzweckmäfsigkeit  vieler  hier 

*  9 

aufgestellten  Sätze  zu  prüfen,  da  er  keine  Erfahrungen  die¬ 
ser  i).rt  im  Grofsen  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Auch 
könnte  es  nicht  Aufgabe  dieser  Annalen  sein,  über  Ge¬ 
genstände  weitläufig  zu  verhandeln,  die,  so  wichtig  sie 
auch  für  das  Leben  sein  mögen,  doch  durchaus  keiner  wis¬ 
senschaftlichen  Behandlung  fällig  sind. 

Die  Einleitung  gewährt  zuvörderst  einen  kurzen  ge¬ 
schichtlichen  Ueherblick  der  Bedürfnisse  der  Heere  von  den 


1)  Vcrgl.  die  Heccns.  des  ersten  Bandes  im  zehnten  Hände 
di  eser  Annalen  S.  408  ff.,  und  der  ersten  Abtheilung  des  zwei¬ 
ten  Bande«  irn  zwölften  Bande  dieser  Aunaleu  8.  228  IT. 
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ältesten  Zeiten  bis  auf  uns,  woraus  sich  leicht  ersieht,  dafs 
die  Beachtung  derselben,  besonders  aber  des  Heilwesens, 
in  der  neueren  Zeit  bis  zu  einem  früher  nie  geebneten 
Grade  gelangt  sei.  Bei  der  Litteratur  sind  nicht,  nur  ärzt¬ 
liche,  sondern  auch  militärische  und  militärisch  -  ökonomi¬ 
sche  Werke  angeführt,  da  letzte  dern  Militärarzt  in  Bezie¬ 
hung  aul  die  Verwaltung,  in  der  er  begriffen  ist,  oft  un¬ 
entbehrlich  sind.  Das  Ganze  zerfällt,  wie  die  Civil -Medi- 
cinaipolizei,  in  drei  Theile. 

1.  Mi  litär  -  Medici n alp  f lege.  Sie,  so  wie  diese 
gesammte  Lehre,  setzt  im  besonderen  Falle  eine  bestimmte 
M  ilitär- Medicinalordnufig  voraus,  welche  je  nach  den  ver¬ 
schiedenen  äufseren  Verhältnissen  sehr  verschieden  gestaltet 
sein  wird.  Nur  in  sofern  keine  bestimmten  gesetzlichen 
Vorschriften  vorhanden  sind,  können  die  Einrichtungen 
nach  allgemeinen  Ansichten  getroffen  werden.  Dem  Hin. 
Y erf.  schwebten  meistens  preufsische  Anordnungen  vor» 
wobei  jedoch  die  fremder  Länder  nicht  unberücksichtigt 
geblieben  sind.  Die  Centralverwaltung  bildet  einen  eigen- 
thümlichen  Zweig  des  Kriegswesens ,  und  siebt  unter  dem 
höchsten  Vorstände  desselben.  Die  peripherische  (verständ¬ 
licher:  besondere)  Verwaltung  enthält  verschiedene  ärztT 
liebe  Dienststufen,  je  nach  den  greiseren  oder  geringeren 
Gebieten,  die  dem  Einzelnen  untergeordnet  sind,  und  je 
nach  dem  Grade  der  Selbstständigkeit,  den  er  besitzt.  Dem 

t  __  %  .  w 

\  erf.  scheint  es  zweckmäfsig,.  dafs  die  Generalärzte,  wie 
früherhin,  zugleich  bei  einem  Regimen te  als  Aerzte  stehen, 
um  immer  in  Uebung  zu  bleiben.  Allein  unter  der  Vor¬ 
aussetzung,  dafs  immer  sehr  erfahrene  Aerzte,  nach  viel- 
jährigem  Dienste,  zu  jenen  obersten  Stellen  gelangen,  wird 
jener  Vorschlag  unnölhig.  Mit  Recht  wird  verlangt,  dafs 
d’c  höheren  Militärärzte  fiir  die  Fortbildung  des  ihnen  un¬ 
tergeordneten  Personals  Sorge  tragen,  was  jedoch  nicht 
durch  blofse  Journalistik  geschehen  soll.  Unter  dem  Pvegi- 
mentsarzte  soll  bei  jedem  Bataillon  ein  Arzt  stehen;  die 
Einrichtung  von  Compagniecbirurgen  wird  getadelt,  da  letzte 
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mir  eine  solche  ankere  Stellung  erhalten  können,  welche 
einem  vollständig  gebildeten  Arzte  nicht  zugemuthet  wer- 
ileVi  kann.  (Obgleich  diese  Ansicht  einleuchtend  ist,  so 
lehrt  doch  die  Erfahrung,  dafs  junge  Männer,  welche 
wahre  Bildung  mit  Diensteifer  verbinden,  selbst  in  der  Stel¬ 
lung  als  CompagniechirurgCn  die  Achtung  des  Oflicicrü  wie 
des  Soldaten  erwerben,  und  sich  dadurch  eine  angenehme 
Lage  bereiten  können.  L. )  Krankenwärter  und  Blessirten- 
♦rager  sollen  in  den  Eriedenslazarethen  gebildet  werden. 
Die  iSothwendigkeit  besonderer  Bildungsanstalten  für  Mili¬ 
tärärzte  wird  verneint;  denn  in  Lehranstalten  kann  nur  das 
gewährt  werden,  was  die  Wissenschaft  giebl;  diese  aber 
giebt  für  alle  Aerzte  dieselben  Lehren,  deren  besondere 
Anwendung  auf  den  Militärstand  sieh  nicht  durch  Vorträge, 
sondern  durch  die  Praxis  selbst  ergiebt.  L)er  Staat  kann 
sich  durch  Prüfungen  von  der  vollständigen  ärztlichen  urtd 
wundärztlichen  Bildung  des  Personals,  welches  in  Militär¬ 
diensten  anzustellen  ist,  überzeugen;  die  Universitäten  und 
die  medicinisch- chirurgischen  Lehranstalten  enthalten  eine 
grofse  Menge  junger  Leute,  welche  sich  gern  dem  Militär¬ 
dienst  widmen  würden,  wenn  ihnen  auf  dieser  Laufbahn, 
trotz  den  besten  Prüfungszeugnissen ,  eine  Aussicht  eröffnet 
wäre.  Sagt  man,  dafs  das  kriegsbedürfnils  jene  besondern 
Anstalten  erfordere,  so  zeigt  dagegen  die  Erfahrung,  dafs 
bei  ausbrechendem  Kriege  die  Zahl  der  daselbst  gebildeten 
Zöglinge  bei  weitem  nicht  ausreicht.  W  enn  die  Errich¬ 
tung  solcher  Anstalten  zu  der  Zeit  ein  Bedürfnifs  war,  wo 
die  praktische  Ausbildung  der  Aerzte  auf  Universitäten, 
zumal  in  wundärztlicher  Beziehung,  sehr  unvollkommen 
war,  und  wo  die  Prüfungen  eine  durchaus  unpraktische 
Richtung  batten,  so  folgt  daraus  nicht  ihre  Nolhwendigkeit 
zu  einer  Zeit,  wo  auf  den  Universitäten  für  ärztliche  und 
wundärztlichc  Kliniken  gesorgt  ist  und  die  praktische  Tüch¬ 
tigkeit  bei  den  Prüfungen  gehörig  erwogen  wird.  —  Zur 
baldigen  Erkennung  des  ärztlichen  Personals  wird  gewünscht, 
daU  die  Militärärzte  aller  gebildeten  \  ölker  eine  gleiche 
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Uniform  tragen  möchten ;  allein  auch  ohne  solche  wird  sel¬ 
ten  eine  schädliche  Verwechselung  eintreten. 

II.  Mi  1  i  tär  -  Ge  s  u  n  d  h  ei  ts  p  fl  ege.  Die  Grundlage 
derselben  beruht  in  der  physischen  und  sittlichen  Erziehung 
der  zum  Kriegsdienste  bestimmten  Jugend.  Zunahme  der 
Verweichlichung  im  Volke,.  Vergröfscrung  der  Zahl  unehe¬ 
licher  Kinder,  so  wie  Häufigkeit  von  Syphilis,  Scrofeln  u. 
s.  f.  bereiten  einen  schlechten  Gesundheitszustand  des  Heeres 
vor.  Kinder,  die  in  Militärerziehungsanstaiten  ganz  für  den 
Soldatenstand  gebildet  werden,  bedürfen  besonders  einer 
kräftigenden  Erziehung.  Die  Beurf.heilung  der  Tauglichkeit 
zum  Militärdienste  geschieht  in  der  Regel  nach  besonderen 
Instructionen,  und  kann  nur  durch  sehr  geübte  und  mit 
dem  Kriegsdienste  vertraute  Aerzte  vollzogen  werden.  Auch 
für  sie  sind  viele  Schwierigkeiten  vorhanden,  zumal  in  Be¬ 
ziehung  auf  solche  Personen,  die  ohne  eigentliche  Krank¬ 
heit  doch  einen  solchen  Körperzustand  haben,  welcher 
durch  die  Beschwerden  des  Kriegs  oder  seihst  der  militäri¬ 
schen  Hebungen  in  Krankheit  übergehen  dürfte.  Dafs  auch 
die  Beurtheilung  der  Simulation  oft  ihre  grofsen  Schwie¬ 
rigkeiten  hat,  versteht  sich  von  selbst.  Die  Wohnung  des 
Soldaten  in  Bürgerhäusern  während  des  Friedens  bringt 
eine  Ungleichheit  der  Gesundheitsverhältnisse  hervor,  auf 
welche  überdies  nur  ein  beschränkter  Einflufs  zu  erlangen 
ist;  andererseits  ist  es  auch  schwierig,  Casernen  nach  den 
strengsten  Regeln  der  Diätetik  zu  erbauen  und  den  Aufent¬ 
halt  in  denselben  nach  eben  diesen  Grundsätzen  anzuord¬ 
nen,  indem  schon  allein  aus  der  Menge  der  Zusammenwoh- 
uenden  sich  viele  Uebel  entwickeln.  Die  Gefahren  der 
■wechselnden  Quartiere  im  Felde  sind  am  gröfsten  für  die 
Wirthe,  denen  oft  auf  diesem  Wege  Ansteckung  zugeführt 
wird.  Baracken  und  Bivouac’s  bringen  oft  um  so  gröfs'e- 
ren  Nachtheil,  als  die  Verhältnisse  nicht,  immer  gestatten, 
das  zu  thun,  was  sich  unter  solchen  der  Gesundheit  immer 
nachtheiligen  Verhältnissen  doch  noch  thun  läfst;  jedoch 
sind  die  Verhältnisse,  zumal  für  die  JCranken,  zuweilen  so 
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ungünstig,  dafs  der  Aufenthalt  in  Baracken  ihnen  nützlich 
wird.  Wifi  nachtheilig  Lustlager  mit  /.elfen  werden  kön¬ 
nen,  seihst  nachdem  man  seit  Monaten  mit  groben  Kosten 
und  äufserster  Sorgfalt  Vorbereitungen  getroffen  halte,  hat 
sich  im  Jahre  1828  in  der  Nähe  des  Kef.  gezeigt.  Die 
Truppenverpflegung,  die  wesentlichste  Bedingung  zur  Er¬ 
haltung  der  Meere,  wird  nach  den  vorhandenen  Erfahrun¬ 
gen  geschildert,  und  dabei  (»ff  auf  Na  p  o  1  eo  n  ’s  Vernach¬ 
lässigung  dieses  wesentlichen  Gegenstandes  hingewiesen ,  ein 
Verfahren,  welches  aus  seinen  gewaltsamen  Planen  hervor- 
ging',  und  ihm  sehr  oft  gelang,  endlich  aber  in  Hubland 
seinem  Meere  den  1  ntergang  brachte.  Das  Einzelne  in 
den  liier  angegebenen  Verhältnissen  zu  beurthcilen,  liegt 
ganz  auf  dem  Gebiete  der  Militärökonomie;  ob  übrigens 
diese  oder  jene  Stoffe  gesund  oder  ungesund,  sehr  oder 
wenig  nahrhaft  sind,  ergiebt  sich  aus  bekannten  diätetischen 
Grundsätzen.  Die  Marine- V  erpflegung  bedurfte  keiner  aus¬ 
führlichen  Darlegung,  da  Deutschland,  die  kleine  österrei¬ 
chische  Flotte  abgerechnet,  keine  Seemacht  unterhält,  die 
Aerzte  eigentlicher  Seestaalen  aber  sich  schwerlich  in  deut¬ 
schen  Schriften  nach  Belehrung  in  Beziehung  auf  das  See¬ 
wesen  umsehen  werden.  —  Die  Bekleidung  des  Soldaten 
ist  für  seine  Gesundheit  unstreitig  sehr  wichtig,  und  wird 
bei  der  Anordnung  derselben  hierauf  oft  gar  wenig  Hück- 
sicht  genommen;  doch  wollen  wir  anerkennen,  dafs  so  wie 
die  bürgerliche  Bekleidung,  so  auch  die  des  Soldaten  jetzt 
zweckmäfsiger  ist,  als  sie  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts 
war.  Die  Waffenübungen  und  die  Märsche  bringen  oft 
unvermeidlichen  Nachtbeil;  jedoch  kann  ohne  Verweichli¬ 
chung  manches  zur  Erleichterung  geschehen;  einsichtige  und 
menschenfreundliche  Anführer  haben  schon  vieles  in  dieser 
Beziehung  geleistet;  die  Stimme  der  Aerzte  pflegt  jedoch 
dabei  nicht  sehr  beachtet  zu  werden.  Der  Verf.  erwähnt 
auch  die  hei  Verschiffung  von  Landtruppen  nölhigen  Maafs- 
regeln.  Die  Verhütung  von  Krankheiten  hat  hei  dem  Sol¬ 
datenstande  oft  nur  zu  enge  Gränzen;  es  giebt  Verhältnisse, 
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wo  man  die  Entwickelung  gewisser  Uebel  voraussieht.,  ohne 
die  Veranlassungen  entfernen  zu  können;  dennoch  läfst  sich 
selir  viel  thun.  Eine  Hauptsache  ist  die  baldigste  Entfer¬ 
nung  der  Individuen,  die  mit  ansteckenden  Uebeln  behaftet 
sind.  Der  Verf.  verdient  den  grüfsten  Dank,  dafs  er  auch 
Fortbildung  zur  Religiosität  und  Sittlichkeit  hier  aufgeführt 
hat;  ein  grofser  Theil  der  ärztlichen  Schriftsteller  und  Le¬ 
ser  ist  so  materialistisch  gesinnt,  dafs  sie  schon  in  ein  pie- 
tistisches  Conventikel  gerathen  zu  sein  glauben,  wenn  sie 
solche  W  orte  erwähnen  hören.  Den  Schlufs  dieser  Ab¬ 
theilung  bilden  die  militärischen  Strafen.  So  wie  die  neuere 
Zeit  zur  Ehre  der  Menschheit  überhaupt  im  Strafen  milder 
geworden  ist,  so  haben  auch  die  Stiafen  des  Soldaten, 
zumal  in  Frankreich  und  Preufsen,  den  Charakter  einer 
gröfseren  Einfachheit  angenommen,  und  sind  eben  dadurch 
für  Seele  und  Leib  zweckmäfsiger  geworden. 

111.  M  i  1  i  ta  r-K  r  a  n k  e  n  p  fl  e ge,  die  Hälfte  des  Wer- 
kes  einnehmend.  Die  Berechnung  über  das  Verbältnifs  der 
Gesunden  zu  den  Kranken  und  Verwundeten  hat  sich  in  den 
letzten  Kriegen  vermöge  der  übertriebenen  Anstrengungen 
der  kriegführenden  Mächte  und  der  grofsen  Blutigkeit  der 
Schlachten  sehr  geändert,  und  ist  überhaupt  hei  der  Man¬ 
nigfaltigkeit  der  Verhältnisse  und  Umgebungen  dem  gröbs¬ 
ten  Wechsel  unterworfen.  Eher  läfst  sich  für  den  Frieden 
eiae  Bestimmung  angeben,  bei  welcher  nur  grofse  Epide- 
mieen  Einspruch  thun.  Bei  Erwägung  der  Feldpbarmako- 
pöen  ist  die  neueste  preufsische  von  1827  nicht  erwähnt, 

so  wie  auch  die  völlige  Abschaffung  des  sogenannten  Medi- 

»  .  \ 

cingroschens  in  der  preufsischen  Armee  dem  Verf.  unbe¬ 
kannt  gehlieben  zu  sein  scheint.  Derselbe  giebt  einen  zweck¬ 
mäßigen  Plan  für  eine  Feldapotheke.  (Dieser  Plan  würde 
auch  gewissermaafsen  zu  einer  Armenpharmakopöe  passen; 
möchte  uns  der  Verf.  doch  eine  solche  liefern!  L.)  Auch 
die  chirurgischen  Vorräthe  werden  angegeben  und  berech¬ 
net.  Die  Bedürfnisse  der  Marine  in  Beziehung  auf  Arz¬ 
neien,  Instrumente  u.  s.  f.  sind  ebenfalls  angegeben.  Bei 
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dem  Ausbruche  von  F.pidemieen  und  Ansteckungen  können 
nur  gemeinsame  Maafsregcln,  bei  denen  die  bürgerliche 
Verwaltung  cintreten  inufs,  von  geigendem  hr  folge  sein. 
Der.  Verf.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dats  man 
selbst  in  Behandlung  der  Krätze  noch  nicht  einig  ist.  In 
%  Beziehung  auf  die  Syphilis  dürfte,  so  meint  der  \erf.,  cs 
noch  nicht  gestattet  sein,  den  Gebrauch  des  Quecksilbers 
ganz  einzustellen.  Diese  Art  sich  auszudrürken ,  bezeich¬ 
net  ziemlich  bestimmt,  dafs  die  Ueberzeugting  des  N  crf. 
schwankend  geworden  ist,  während  in  einer  Anmerkung 
Good's  Ansicht,  dafs  das  Quecksilber  das  einzige  sichere 
Mittel  gegen  Syphilis  sei,  bestätigt  wird.  Abgesehen  von 
den  durch  militärische  Verhältnisse  bedingten  Anordnungen, 
welche  für  die  Wissenschaft  als  »olche  kein  Interesse  ha¬ 
ben,  sind  Militärhospitäler  im  Frieden  ganz  wie  Givilhospi- 
tiiler  einzurichten,  so  dafs  hier  hei  der  Auseinandersetzung 
viel  gröfsere  Kürze  hätte  angewandt  und  auf  den  entspre¬ 
chenden  Abschnitt  der  CiviK  Medicinalpölizei  verwiesen  wer-  ^ 
den  können,  wo  unser  Verf.  jedoch  minder  {msfiihrlich  ge¬ 
wesen  ist.  Merkwürdig  ist  das  Kapitel:  Militär- Heilanstal¬ 
ten  bei  Gesundbrunnen.  Die  Marine  „ist  auch  hier  nicht 
unbeachtet  geblichen.  Dafs  die  Invalidenhäuser  unter  den 
Krankenanstalten  erwähnt  werden,  dürfte  nicht  Für  passend 
gehalten  werden,  da  Invaliden  zwar  keinen  für  Kriegsbe¬ 
schwerden  geeigneten  Gesundheitszustand  haben,  aber  des¬ 
wegen  docli  nicht  krank  sind.  —  Die  Krankenpflege  im 
Felde  hat  ihfe  grofsen  Ligenthiimlichkeiten,  die  sich  nach 
den  Truppen,  mit  welchen,  nach  dem  Lande,  wo,  und  nach 
der  Methode,  wie  Krieg  geführt  wird,  richten.  Zierst 
ergiebt  schon  jeder  Krieg  eine  gröfsere  Masse  von  Kranken, 
noch  ehe  es  zum  Kampfe  gekommen  ist.  Der  Kampf  selbst 
erfordert  Hülfe  in  der  Nabe  des  Schlachtfeldes;  nicht  blofs 
Verbände  sind  daselbst  vorzunebmen ,  sondern  oft  selbst 
Amputationen,  letztes  nach  der  einstimmigen  Anerkennung 
der  gröfsten  Militärwundärzte  neuer  Zeit.  Sehr  wichtig 
wäre  es,  wenn  die  schon  längst  gewünschte  und  vom  Nerf. 
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an  mehren  Orten  angedeutete  Vereinigung  aller  christ¬ 
lichen  INI  ächte  zu  Stande  käme,  dafs  Kranke  und  Verwun¬ 
dete  als  neutral  angesehen,  und  daher  nicht  mehr  hei  etwa- 
nigen  Rückzügen  und  Seitenbewegungen  hin  und  her  ge¬ 
schleppt  werden.  Stand -Feldhospitäler  können  selten  nach 
allen  Forderungen  der  Krankendiätetik  eingerichtet  werden; 
doch  muls  man  immer  das  Reste  erstreben.  Reinheit  der 
Luft  in  den  Krankensälen  bleibt  immer  das  Hauptaugen¬ 
merk;  nur  dann  ist  dies  zu  erlangen,  wenn  die  einzelnen 
Räume  nicht  mit  Kranken  überladen  werden.  Zur  Vertil¬ 
gung  der  Contagien  wird  man  jetzt  wohl  mehr  von  den 
Auflösungen  des  Chlorkalks,  als  von  den  Räucherungen 
Gebrauch  machen,  da  jene  dem  Athmen  nicht  beschwerlich 
fallen.  Die  Fürsorge  für  Verscheidende  und  Verschiedene 
bildet  den  Schlufs  des  mit  den  mannigfaltigsten  Nachwei- 
sungen  (Tabellen,  Formulare,  Register  u.  s.  w.)  versehe¬ 
nen  Abschnitts. 

»  *  Licht  ens  tädt. 


■  XI. 

Visa  reperta  und  gerichtlich  -medicinische 
Gutachten  über  gesunde  und  kranke  Zu- 
s  tän  de  des  M  cns  eben.  Gesammelt  aus  älte¬ 
ren  und  neueren  Quellen  und  als  erläuternder  An¬ 
hang  zu  seinem  systematischen  Handbuche  der  ge¬ 
richtlichen  Arzneikunde  herausgegeben  von  Jo¬ 
seph  Bernt,  Dr.  M. ,  IC.  K.  ord.  öffenth  Prof, 
der  Staatsarzneikunde  an  der  Universität  zu  Wien. 

jf  « i  >' > 

Wien,  bei  Wallishauser.  1829.  8.  X  und  378  S 

(2  Thir.)  , 

Diese  Sammlung  schliefst  sich  an  die  von  demselben 
Verf.  herausgegebene  Sammlung  über  zweifelhafte  Todes- 
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arten  (s.  diese  Annalen  Bd.  XI.  S.  344  ff.);  Leide  unter¬ 
scheiden  sich  jedoch  wesentlich,  indem  letzte  die  eigenen 
Erfahrungen  des  Verf.,  die  vorliegende  aber  nur  Fremdes 
enthält;  der  Vcrf.  hat  nur  wenige  Bemerkungen  hinzuge¬ 
fügt.  Die  Kritik  hat  hiernach  kein  Recht  an  dieses  Werk; 
sie  könnte  etwa  blofs  das  aussetzen,  dafs  manches  mangel¬ 
hafte  Gutachten  durch  bessere  hätte  ersetzt  werden  können. 
Sehr  viele  Gutachten  sind  von  P  \  1 ,  sodann  auch  von 
Metzger,  Fahner,  Bucholz,  Schlegel  u.  a.  Merk¬ 
würdig  war  uns,  kein  einziges  Gutachten  aus  dem  Oester- 
reichischen  vorzufinden,  während  es  fiir  die  Schüler  des 
Verf.  gewifs  am  lehrreichsten  gewesen  wäre,  vaterländische 
Fälle  kennen  zu  lernen,  zu  welchem  Behufe  die  Regierung 
wohl  dem  Verf.  Einsicht  in  abgeschlossene  Acten  gestattet 
haben  würde.  —  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  diese 
Schrift  angehenden  Gerichtsärzten ,  denen  die  Anschaffung 
verschiedener  Beispielsammlungcn  einzelner  Schriftsteller  un¬ 
möglich  ist,  sehr  nützlich  werden  kann. 

L  ichtenstädt. 
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Untersuchungen  über  den  Kreislauf  des 
Blutes,  und  insbesondere  über  die  Bewegung 
desselben  in  den  Arterien  und  Capillargcfafsen, 
mit  erklärenden  Hindeutungen  aul  pathologische^ 
Erscheinungen.  Von  Dr.  Georg  Wedeniever, 
Konigl.  Hannöv.  Leib-  und  Ober- Staabs  -  Chirurg. 
Hannover,  hei  Hahn.  1828.  8.  XII  u.  490  S.  *) 
(2  Thlr.  8  Gr.) 


1)  Da  das  wichtige  Werk  Wedemeyer’*  von  verschie¬ 
denen  Seiten  beleuchtet  tu  werden  verdient,  »o  halten  wir  e* 
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Ueber  die  Dinge,  von  denen  wir  das  wenigste  wissen, 
pflegen  wir  meistens  sehr  viel  zu  meinen,  und  man  wird 
sich  selten  irren,  wenn  man  annimmt,  dafs  diejenigen  Ge¬ 
genstände  zu  den  unbekanntesten  in  der  Medicin  gehören, 
über  welche  man  in  den  Handbüchern  lange  Kapitel  von 
Meinungen  einzelner  Schriftsteller  angeführt  findet.  Dazu 
gehört  denn  auch  die  Lehre  von  den  Kräften,  weiche  aufser 
der  Thätigkeit  des  Herzens  den  Kreislauf  des  Blutes  be¬ 
wirken.  Es  kann  nicht  leicht'  eine  unerfreulichere  und  nie¬ 
derschlagendere  Arbeit  geben,  als  sich  durch  dies  Chaos  von 
verschiedenartigen  Ansichten  durchzuwinden,  zu  sehen,  dafs 
nicht  allein  kaum  zwei  Autoren  miteinander  übereinstim- 
men,  sondern  einzelne  und  ausgezeichnete  Physiologen  auf 
der  einen  Seite  dieser,  auf  der  anderen  jener  Meinung  bei¬ 
pflichten,  so  schwankend  in  ihrem  ürtheil,  so  dunkel  in 
ihren  Aussprüchen  sind,  dafs  zuletzt  die  ganze  Untersuchung 
ohne  Resultat  zu  sein  scheint.  Der  Verfasser  der  oben  ge¬ 
nannten  Abhandlung  hat  sich  von  dem  Mifsmuthe,  den  die 
Üebcrzeugung,  dafs  seine  Vorgänger  zu  keir.em  genügenden* 
Resultate  gekommen  sind,  nothwendig  erzeugen  inufs,  nicht 
abhalten  lassen,  die  Untersuchung  über  diesen  Gegenstand 
von  Neuem  aufzunehmen,  und  er  hat  den  Weg  eingeschla¬ 
gen,  der  hier  allein  zum  Ziele  führen  kann  —  er  hat  Ver¬ 
suche  angestellt.  Das  Mühselige  einer  solchen  Forschung 
kann  der  am  besten  würdigen,  der  selbst  mit  lebenden  Thie- 
ren  experimentirt,  und  die  hierbei  sich  findenden  tausend 
und  aber  tausend  Schwierigkeiten  kennen  gelernt  hat,  die 
die  Geduld  des  Geduldigsten  zu  ermüden  im  Stande  sind. 
Der  Verf.  hat  sie  überwunden,  und  in  seinem  Werke 
einen  def  schätzbarsten  Beiträge  zur  Lehre  vom  Kreisläufe 
geliefert. 

Von  den  vier  einzelnen  Theilen  seiner  Forschungen 


für  zweckmäfsig,  am  Schlüsse  dieses  Jahrganges  die  Aufmerk¬ 
samkeit  unserer  Leser  nochmals  darauf  hinzuleiten.  Vergl.  Bd.XiJT. 

H.  2.  S.  161  d.  A. 
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beschäftigt  sich  der  erste  niit  der  Frage:  W  ie  verhalten 
sich  die  grofsen  Arterien  zur  Circulation  ?  und  zwar  unter¬ 
sucht  er  ob  sie  Muskelfasern,  und  ob  sie  Irritabilität  haben. 
(Eigentlich  wäre  mit  der  ersten  Frage  auch  die  zweite  be¬ 
antwortet;  denn  findet  sich  die  Faser,  so  mufs  sich  auch 
ihre  vitale  Eigenschaft  finden.)  Kr  verneint  beide.  Es  ist 
ihm  wiederholcntlii h  gelungen,  die  mittlere  Haut  der  Aorta 
in  drei  deutliche  Lamellen  zu  zerlegen,  und  er  erkannte 
ihre  circularen  Fasern,  aber  auch  den  deutlichen  Unter¬ 
schied  von  der  Muskelfaser.  Auch  bestätigten  seine  Unter¬ 
suchungen,  dafs  die  Tunica  fibrosa  der  Aorta  und  Arteria 
puliuoualis  in  keiner  Verbindung  mit  den  Muskelfasern  des 
Herzens  stehe,  und  seine  sämmtlichen  \  ersuche  über  die 
Zusammenziehungskraft  der  grüfseren  Arterien  gaben  ein 
negatives  Resultat.  Daraus  folgt  nun,  dafs  sie  bei  der  Fortbe¬ 
wegung  des  Blutes  durch  keine  lebende  Kraft  mitwirken. 

Die  zweite  Untersuchung  gilt  der  Bewegung  des  Blu¬ 
tes  iu  den  kleinsten  Arterien  und  flaargef  aisen.  Von  den 
eigenen  Versuchen  des  V  erf.  sind  die  ersten  dazu  bestimmt, 
die  Meinung  von  Bichat,  dais  die  Conlractilität  der  Haar¬ 
gefäße  das  U  ebertreiben  von  Injectionsmasseo  von  den  Ar¬ 
terien  in  die  Haargefäfsc  in  lebenden  Thier^n  verhindern. 
Bel  Pferden,  denen  die  Arteria  brachialis  und  die  Arm¬ 
venen  blofs  gelegt  waren,  wurde  W  asser,  Essig  und  Brannt¬ 
wein  in  die  erste  eingespritzt,  und  es  zeigte  sich,  dafs  das 
erste  mit  Leichtigkeit  iibergetrieben  werden  konnte,  wäh¬ 
rend  die  reizenden  Flüssigkeiten  allmähiig  eine  solche  Con- 
striction  der  kleinsten  Gefäfse  bewirkten,  dafs  die  Injectioa 
bis  zur  völligen  Stockung  gebindert  wird,  und  Lrscheinun- 
gen  von  Entzündung  in  allen  Muskeln  sieb  entwickeln.  — 

Zu  seinen  mikroskopischen  Untersuchungen  wählte  er  vor- 

( 

zugsweise  das  Gekröse  von  Fröschen  und  Kröten.  Er  fand 
(bei  40  bis  50 maliger  V  ergrüfserung),  dafs  bei  kräftigem 
Herzschlage  der  Blutstrcm  in  den  grölseren  Arterien  eine 
gleichmäfsige  Schnelligkeit  zeigt,  oder  kaum  bemerkbar  rc- 
mithrend  erscheint.  Bei  abnehmender  Kraft  des  Herzens 
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wird  rr  rcmittirend  und  selbst  Sntermittirend ,  und  bei  noch 
höherem  Grade  der  Herzenssch  wache  riiekt  das  Blut  hei 
der  Diastole  des  Ventrikels  eben  so  weit  zurück,  als  es  bei 
der  Systole  vorrückt,  und  es  erfolgt  sogar  ein  förmliches 
Oscilliren.  Diese  Erscheinung  sollte  man  passender  mit 
dem  Namen  Fluctuation  bezeichnen,  denn  es  ist  ein  Hin- 
und  Herwogen  des  Blutes  in  den  Gefäfsen,  es  tritt,  wenn 
der  Herzschlag  geschwächt  wird,  bald  vorwärts,  bald  rück¬ 
wärts  in  den  Gefäfsen.  Man  kann  dies  Phänomen  nicht 
/  '  * 

von  einer ,  dem  Blute  inwohnenden  ,  lebenden  Bewe¬ 
gungskraft  ableiten;  theils  rührt  es  daher,  dafs  bei  grofser 
Schwäche  des  Herzens  und  bei  Blutmangel,  ein  geringer 
Theil  des  durch  die  Systole  fortgetriebenen  Blutes,  bei  der 
Diastole  aus  der  Aorta  in  die  Herzhöhle  zurücktritt,  und 
saugend  auf  das  wenige  in  den  Arterien  enthaltene  Blut 
wirkt;  theils  kann  es  von  den  Bewegungen  des  Thieres 
hervorgebracht  werden.  —  ln  den  Ilaargefäfsen  verliert 
sich  allmählig  der  Unterschied  der  dunkleren  und  helleren 
Farbe  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes,  so  dafs  man  zwi¬ 
schen  arteriellen  und  venösen  Haargefäfsen  keine  starke 
Gränze  wahrnehmen  kann.  Die  Iiaargefäfse  selbst  haben 
keine  eigentlichen  Gefäfshäute  mehr,  sondern  ihre  Wan¬ 
dungen  werden  nur  von  dem  umgebenden  Zellstoffe  gebil¬ 
det.  Man  sieht  mit  dem  Mikroscop  nichts  was  einer  Gefäfs- 
haut  gleicht,  ihre  Wände  werden  nur  durch  zarte  Seiten¬ 
linien  angedeutet.  In  der  Diploe  und' in  der  Marksubstanz 
der  Knochen  existiren  Blutkanälchen,  in  denen  der  Yerf. 
auch  mit  einer  Loupe  nichts  einer  Gefäfshaut  ähnliches  ent¬ 
decken  konnte.  So  können  Blutkügelchen  vom  Hauplstrom 
abweichen,  und  sich  einen  neuen  Kanal  bilden;  so  können' 
neue  Seitenäste  entstehen,  nur  so  ist  die  Ernährung  zu  er- 
klären,  die  nicht  innerhalb  der  Gefäfshäute  vor  sich  gehen 
kann,  wie  denn  auch  »1er  Prozefs  der  Absorbtion  und  P\e- 
sorbtion  nicht  durch  die  Häute  der  Gefafse  statt  finden 
kann.  Doch  bleibt  dieser  Vorstellungsart  manches  zu  er¬ 
klären  übrig.  Endigen  sich  die  arteriellen  Gefäfse,  da  wo 
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ihre  Haute  auf  hören,  mit  •offenen  Mündungen  — .anders 
kann  man  cs  sich  doch  nicht  vorstellen  —  so  ist  nicht  ab¬ 
zusehen,  was  dem  Rlutstrom  seine  Mischung  vorschreibt, 
und  weshalb  das  Blut  nicht,  anstatt  in  einem  Strome  fort¬ 
zurieseln,  sich  in  das  weiche,  form-  und  widerstandlose 
Zellgewebe  frei  ergiefst.  Bieten  die  Seitenwände  dieses 
Stromes  so  wenig  W  ulerstand  dar,  dafs  ein  einzelnes  Blut- 
kügelchcn  sich  einen  neuen  W  eg  bahnen  kann,  warum 
werden  sie  nicht  ganz  zurückgedrückt,  wenn  das  Blut  mit 
ungewöhnlicher  Kraft  vorwärts  getrieben  wird.  Bildet  sich 
denn  aus  einem  zerrissenen  Gefäfse  ein  gerader,  nach  ab¬ 
wärts  durch  das  Zellgewebe,  in  einem  Strich  sich  einen 
Weg  bahnender  Blutstrom  ?  Wenn  hei  einer  Injection  ein 
kleines  Gefäfs  gesprengt  wird,  so  bahnt  sich  auch  die 
schnell  erhärtende,  und  mit  Kraft  eindringende  lnjections- 
masse,  nicht  einen  geraden  Weg,  in  der  Richtung  in  der 
das  zerrissene  Gefäfs  lag,  sondern  man  findet  sic  diffuse 
im  Zellgewebe  ergossen.  Der  Yerf.  sagt  selbst  (S.  ‘-£03), 
man  glaube  bisweilen  das  eine  Kode  eines  Ilaargefäfses  von 
stockenden  Blutkiigelehen  angefüllt,  das  andere  offen  und 
durchsichtig  von  Serum  ausgedehnt.  \\  ie  ist  eine  Stockung 
möglich,  wo  keine  Gränzen  die  Blutkiigelehen  hindern,  sich 
seitwärts  einen  Y\  eg  zu  bahnen?)  —  Die  Schnelligkeit 
des  Kreislaufs  in  den  llaargcfäfsen  ist  von  der  Schnelligkeit 
desselben  in  den  Arterien  abhängig;  wie  das  Herz  schwach 
schlägt,  oder  einhält  zu  schlagen,  wird  der  Blutlauf  in  den 
Arterien  und  llaargcfäfsen  gehemmt,  und  wird  beschleu¬ 
nigt,  wenn  das  Herz  von  neuem  kräftig  schlägt.  Dafs  da$ 
Blut  in  verschiedenen  Ilaarkanälchen  mit  ungleicher  Ge¬ 
schwindigkeit  kreist,  beweist  nichts  fiir  eine  eigene  Thätig- 
keit  der  Blutkiigelehen,  sondern  hängt  von  Druck,  von 
mehrfachen  "Windungen  u.  dergl.  ab.  War  der  Herzschlag 
geschwächt,  und  die  Blutmasse  vermindert,  so  fand  sich 
nicht  selten  ein  stofsweises,  dem  Herzschlage  entsprechen¬ 
des  kortriieken  der  Blutkiigelehen  in  den  llaargcfäfsen,  ob¬ 
gleich  man  gewöhnlich,  in  ihnen  so  wenig  als  in  den  klein- 
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sten  Arterien  rin  solches  zu  bemerken  ist.  Wird  das 
Herz  ausgeschnitten,  oder  werden  die  grofsen  Gefäfse  un¬ 
terbunden,  so  bemerkt  man  zwar  noch  Fluctuationen  und 
Strömungen,  allein  diese  rühren  nur  von  mechanischen  Ur¬ 
sachen,  nicht  von  einer  eigenen  Thätigkeit  der  Gefäfse  her. 
Man  kann  durch  sanftes  Streichen  mit  einem  Pinsel  diese 
Fluctuationen  willkührlich  verändern,  wie  das  auch  die 
Muskelbewegungen  des  Thieres  thun.  Wurden  bei  blofs- 
gelegtem  Herzen  nur  Gekröse  eines  Frosches,  Rückenmark 
und  Gehirn  desselben  zerstört,  so  stand  in  demselben  Mo¬ 
mente  das  Herz  unter  allgemeinen  Convulsionen  momentan 
still,  fing  dann  aber  mit  geschwächter  Kraft  wieder  an  zu 
pulsiren;  dem  Herzschlage  ganz  entsprechend  erfolgte  auch 
der  Kreislauf  in  den  Haargefäfsen.  Versuche  mit  chemi¬ 
schen,  mechanischen  und  galvanischen  Reizen  gaben  bei  den 
Haargefäfsen  nie  ein  Resultat,  welches  auf  Contractilität 
schliefsen  lief s.  (Des  Verf.  Ansicht  nach  ist  das  auch  ganz 
unmöglich,  da  den  Haargefäfsen  die  Gefäfshaut  fehlen  soll.) 
In  den  kleinen  Gekrösarterien  brachte  der  galvanische 
Strom  eine  sichtbare  Zusammenziehung  an  den  berührten 
Stellen  hervor.  In  den  Haargefäfsen  stockte  das  Blut,  wenn 
sie  durch  einen  galvanischen  Strom  gereizt  wurden.  — 
Nachdem  der  Verf.  den  Uebergang  der  Arterien  in  die 
Venen,  die  Lymphgefäfse,  die  absondernden,  serösen,  aus¬ 
hauchenden  Gefäfse  und  in  die  aushauchenden  Poren  be¬ 
trachtet  hat,  kommt  er  zu  der  Untersuchung  der  Kräfte, 
die  das  Blut  in  den  kleinsten  Arterien  und  Haargefäfsen 
bewegen,  spricht  dann  über  die  von  mechanischen  Kräften 
unabhängige  Bewegung  des  Blutes,  und  schliefst  mit  der 

Betrachtung  der  Erscheinungen  der  Iiaarröhrchenkraft  im 

»  > 

thierischen  Körper.  Es  würde  für  diesen  Ort  zu  weitläuf- 
tig  sein,  ihm  bei  seinen  scharfsinnigen  Forschungen  schritt¬ 
weise  zu  folgen;  wir  müssen  uns  deshalb  begnügen,  seine 
Pxesultate  mitzutheilen.  Diese  sind:  «Es  ist  unerwiesen, 
dafs  von  den  Arterien  direetc  Uebergüngc  in  die  Lymph¬ 
gefäfse  und  die  Ausführungsgänge  der  absondernden  Organe 

32  * 


488 


XIII.  I)  issertationcn. 


sich  finden;  es  ist  wahrscheinlich,  dafs  es  feine,  ans  den 
arteriellen  Haargefäfsen  entspringende  Kanälchen  gieht,  die 
so  fein  sind,  dafs  sie  keine  Kügelchen,  sondern  nur  Blut¬ 
wasser  führen  können.  —  Das  Herz  ist  die  wichtigste 
Triebfeder  der  Blutbewegung  in  den  Haargefäfsen  um!  Ne¬ 
uen  —  die  Schnelligkeit  des  Blutlaufs  in  den  Ilaargefafsen 
hangt  von  dem  Herzschlag,  der  Blutmenge  oder  dem  Blut¬ 
mangel,  von  ihrer  eigenen  Gröfse,  ihrer  Entfernung  vom 

« 

Herzen,  ihren  Winkeln  und  Biegungen,  wie  auch  davon 
ab,  ob  der  Riickflufs  durch  die  Venen  erschwert  ist,  oder 
nicht  —  die  kleinsten  Arterien  gewinnen,  je  kleiner  sie 
werden,  an  Nervcnreichthum  und  an  eigener  vitaler  Eon- 
iractilität,  die  sich  aber  im  ruhigen  Zustande  der  Circula- 
tion  nicht  äufsert,  und  dann  den  Blutflufs  eher  hemmt,  als 
befördert  —  es  ist  wahrscheinlich,  dafs  der  Kreislauf  durch 
eine  vitale  Anziehung  des  Blutes  zu  den  verschiedenen  Or¬ 
ganen,  namentlich  in  den  llaarkanälchen,  bei  einigen  Thie- 
ren  ohne  Herz  und  in  manchen  pathologischen  Zuständen, 
unterstützt  wird  —  in  den  niedrigsten  Thieren,  den  Zoo- 
phyten,  scheint  die  ganze  Bewegung  »1er  Säfte  vorzüglich, 
vielleicht  allein  durch  Haarröhrchenkraft  bedingt  zu  wer¬ 
den,  die  auch  von  grofsem  Einllufs  auf  Absorbtion,  Exha- 
latioo,  Ernährung  und  Absonderung  höherer  Thiere  ist.  — 
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Grols,  G.  V\  .,  die  homöopathische  Heilkunst  und  ihr  Ver- 

hältnifs  zum  Staate,  gr.8.  Leipzig.  Baumgärtner.  XVI  und 

134  S.  18  Gr. 

Hagen,  K.  G.,  Lehrbuch  der  Apothekerkunst,  gr.8.  Kö¬ 
nigsberg.  Universitätshuchh.  Ir  Bd.  XX  u.  554  S.  2r  Bd. 
598  S.  3  Thlr.  12  Gr. 

H  ahne  mann,  S.,  kleine  medicinische  Schriften.  Gesam¬ 
melt  und  herausgegeben  von  E.  Stapf,  gr.  8.  Dresden. 

Arnold.  Ir  Bd.  XIV  u.  252  S.  2r  Bd.  284  S.  3  Thlr. 
♦ 

Hartlaub  und  Trinks,  systematische  Darstellung  der 

antipsorischen  Arzneimittel  in  ihren  reinen  Wirkungen. 

2te  Abtheil.  gr.8.  Dresden.  Arnold.  778  S. 

'  • 

H  artmann,  F. ,  Handbuch  der  Diätetik  für  jedermann  etc. 
Nach  homöopathischen  Grundsätzen  dargestellt,  gr.  8. 
Leipzig.  Nauck.  X.  u.  212  S.  20  Gr. 

Heilquellen,  die,  am  Unterharze.  Mit  3  Abbildungen, 
breit  8.  Stuttgart.  Iloffmann.  XXI  u.  98  S.  18  Gj\ 
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Herberger,  sen.,  über  Homöopathie  und  die  übrigen  der¬ 
malen  herrschenden  oder  die  Herrschaft  suchenden  1  lei  - 
lungssysteme.  8.  Ulm.  Ebner.  42  S.  5  Gr. 

Hesselbach,  die  Lehre  von  den  Eingeweidebrücbeu.  gr.8. 
Würzburg.  Strecker.  Ir  Th.  Xll  u.  251  S.  2r  Th.  VIU 
u.  274  S.  4  Thir. 

ii  offmann,  Uh.  E. ,  dissertatio  inayguralis  medica  sistens 
collectanca  quaedam  ad  cognitionem  morhorum  ventriculi 
organicorum  etc.  Accedit  tabula  aenea.  1.  42  P.  nnd 

daran  geheftet:  JL)r.  Ernestus  (lendr.  Weber  etc. 
procancellarius  panegyrin  medicam  etc.  indicit  Annotatio- 
nes  analomicae  et  physiologicae  prol.  V.  4.  12  P.  Lipsiae. 
Cnobloch.  16  Gr. 

Homöopathie,  die,  nach  ihren  Hauptzügen  populär  ent¬ 
wickelt,  von  einem  Nichtarzte;  mit  einigen  Bemerkungen 
eines  Arztes.  8.  Braunschweig.  Verlagscompt.  96  S.  10  Gr. 

liufeland,  Armen -Pharmakopoe.  Zugleich  eine  Auswahl 
bewährter  Arzneimittel  und  Arzneiformeln.  Sechste,  ver¬ 
mehrte  Auflage.  8.  Berlin.  Reimer.  79  S.  10  Gr. 

Jörg,  J.  Uh.  G.,  Lehrbuch  der  Hebammenkunst.  Dritte, 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Mit  9  Kupfern,  gr.8. 
Leipzig.  Magazin  f.  Ind.  Xll  u.  340  S.  2  Thlr.  * 

—  —  Was  hat  eine  Entbindungsschule  zu  leisten,  und 

wie  mufs  sie  organisirt  sein?  4.  Leipzig.  Unobloch.  IV 
und  27  Seiten.  6  Gr. 

Kupfertafeln,  ebirurg.,  eine  auserlesene  Sammlung  etc. 
45  und  46s  Heft.  4.  Weimar.  lud.Uompt.  1  Thlr. 

Laboratorium,  das,  eine  Sammlung  von  Abbildungen 
und  Beschreibungen  der  besten  und  neuesten  ^  Apparate 
zum  Behuf  der  praktischen  und  physikalischen  Uhemie. 
14rHft.Taf.LlV  —  LVI.  4.  Weimar.  Ind. Compt.  12Gr. 

Lachaise,  U.,  physiologische  Abhandlung  über  die  Ver¬ 
krümmungen  der  Wirbelsäule,  oder  Auseinandersetzung 
der  Mittel  etc.  Aus  dem  Franzos  übersetzt  und  bevor- 
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wertet  von  F.  J.  Siebenliaar.  Mit  6  Steindrucktafeln,  gr.8. 
Leipzig.  Lehnhold;  XXXVI  u.  12S  S.  18  Gr. 

Major,  M.,  über  den  Populär- Verband ,  oder  Anleitung, 
wie  bei  den  verschiedensten  Verletzungen  am  menschlichen 
Körper  ein  zweckmäfsiger  Verband  sehr  schnell  könne 
bereitet  und  angelegt  werden,  und  über  das  Cauterisiren 
mit  dem  Hammer;  eine  Anleitung,  wie  vorzüglich  in 
dringenden  Fällen  sehr  schnell  Röthung  der  Haut,  Bla¬ 
sen-  und  Schorf- Bildung  nach  Belieben  bewirkt  werden 
könne.  Xus  dem  Franzos,  von  J.  Finsler.  gr.8.  Zürich. 
Grell.  56  S.  6  Gr. 

Marker,  J.  E.,  die  besten  Mittel  für  die  Verhütung  und 
Heilung  des  Magenkrampfes  und  der  Magenschwäche  etc. 
Als  Anhang:  Die  sichere  Kunst,  das  menschliche  Leben 
zu  verlängeru.  8.  Nordhausen.  Fürst.  121  S.  9  Gr. 

Marx,  K.  F.  H.,  die  Lehre  von  den  Giften,  in  medicini- 
scher,  gerichtlicher  und  polizeilicher  Hinsicht.  1.  .  gr.8. 
Göttingen.  Dieterich.  XX  u.  580  S.  2  Thlr  16  Gr. 

Meifsner,  Fr.  L.,  Encycfopadie  der  medicinischen  Wis¬ 
senschaften,  nach  dem  Dictionnaire  de  Medecine  frei  bear¬ 
beitet  und  mit  nöthigen  Zusätzen  versehen.  In  Verbin¬ 
dung  mit  mehreren  deutschen  Aerzten  herausgegeben. 
Erster  Band.  gr.  8.  Leipzig.  Fest.  VIII  und  447  Sei¬ 
ten.  2  Thlr.  12  Gr. 

Moll  witz,  praktische  populäre  Hausmitteliehre,  oder  Haus¬ 
mittel  für  alle  Stände,  besonders  für  Prediger,  Gemeinde¬ 
vorsteher  und  Landleute  etc.  8.  Stuttgart.  Hoffmann. 

VIII  und  293  S.  18  Gr. 

♦ 

Nagel,  C.  F. ,  über  das  Entkräftungsfieber  der  alten  Leute. 
8.  Altona.  Aue.  XII  u.  100  S.  12  Gr. 

Naumann,  M.  E.  A. ,  Handbuch  der  medicinischen  Klinik. 
Ir  Th.  gr.8.  Berlin.  Rücker.  XV  u.  862  S.  4  Thlr.  12  Gr. 

Ochs,  Fr.,  artis  medicae  principes  de  curanda  febre  ty- 
phode  comparatos  in  conspectum  hisloi  ieum,  prunissa  <piae- 
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stione  de  autorihus  graecis  etc.  Smaj.  Lipsiae.  V  ols. 
XIV  et  583  P.  3  Thlr. 


Otto,  A.  W..  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  des 
Menschen  und  der  Thiere.  Ir  Tb.  gr.8.  Berlin.  Rücker. 
XXIII  u.  472  S.  2  Thlr.  12  (Ir. 

i  • 

Pharmacopoea  Bo^ussica.  Die  Preufsische  Pharma¬ 
kopoe,  übersetzt  und  erläutert  von  F.  IM».  I)ulk-  Zweite, 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Nebst  Tabellen,  gr.8. 
Leipzig.  Vofs.  XX  und  1036  S.  Preis  für  den  ersten  und 
zweiten  Band.  7  Thlr.  18  Gr. 

Pier  er,  J.  F. ,  medicinisches  Realwörterbuch ,  zum  Hand¬ 
gebrauch  praktischer  Aerzlc  und  Wundärzte ,  und  zu  be¬ 
lehrender  Nachweisung  für  gebildete  Personen  aller  Stände, 
l’rste  Abtheilung:  Anatomie  und  Physiologie.  Sr  Band. 
T  bis  L.  gr.8.  Altenburg.  Literatur- Compt.  XX VI 11  u. 
836*  S.  3  Thlr.'  18  Gr. 


Ralhgeber  für  alle  diejenigen,  welche  an  Verschleimung 
clcs  Halses,  der  Lungen  und  der  Verdauungswerkzeuge 
leiden.  Nebst  Angabe  der  Mittel,  wodurch  diese  Krank¬ 
heiten,  selbst  wenn  sie  eingewurzelt  sind,  sicher  geheilt 
werden  können.  Sechste,  verbesserte  Auflage.  8.  Oucd- 
linburg.  Basse.  "V 1  u.  100  S.  8  Gr. 

Richter,  Fr.,  der  Rathgeber  bei  galanten  Krankheiten, 
vornehmlich  bei  der  venerischen  Harnröhrenentzündung, 
dem  sogenannten  Tripper.  Nebst  Vorschriften  und  Mit¬ 
teln,  dieses  Uebel  gefahrlos  zu  machen,  so  wie  schnell 
und  gründlich  zu  heilen.  8.  Quedlinburg.  Basse.  VII  und 
85  S.  12  Gr. 

Roth,  J.  J.,  de  electi icitatis  in  organismum  humanum 
cffectu.  Dissertatio  -  uh  vsiologico  -  natholocica.  4.  Monach. 

Wolf.  21  P.  6  Gr. 

% 

Sachs,  L.  W.,  Handbuch  des  natürlichen  Systems  der 
praktischen  Medicin.  lste  uud  2te  Abtheil.  gr.8.  Leipzig. 
Vofs  VI  u.  541  S.  3  Thlr. 
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v.  Schönberg,  J.  J.  A.,  Beiträge  zur  Kenntnifs  der  Me- 
«] icin  im  Norden,  in  einer  Auswahl  der  wichtigsten  Ab¬ 
handlungen  nordischer  Aerzte.  Mit  4  Kupf.  gr.8.  Braun¬ 
seh  weig.  Vieweg.  X  u.  292  S.  1  Thlr.  20  Gr. 

Simon,  F.  A.  jun.,  Versuch  einer  kritischen  Geschichte  der 
verschiedenartigen,  besonders  unreinen  Behaftungen  der 
Geschlechtstheile  und  ihrer  Umgegend,  oder  der  örtlichen 
Lustübel,  seit  der  ältesten  bis  auf  die  neueste  Zeit,  und 
ihres  Verhältnisses  zu  der  Ende  des  loten  Jahrhunderts 
erschienenen  Lustseuche;  nebst  praktischen  Bemerkungen 
über  die  positive  Entbehrlichkeit  des  Quecksilbers  bei  der 
Mehrzahl  jener  Behaftungen  etc.  Für  Aerzte  und  Wund¬ 
ärzte.  Ir  Th.  gr.8.  Hamburg.  Hoffman n  und  Campe.  XVI 
u.  354  S.  X  Thlr.  12  Gr. 

4 

Leb  ersieht,  tabellarische,  der  in  die  5te,  und  in  die  4tc 
durch  einen  Anhang  ergänzte  Ausgabe  der  Pharmacopoea 
Borussica  aufgenommenen  Arzneimittel,  nach  naturwissen¬ 
schaftlichen  Priucipien  und  zugleich  nach  ihrer  gegensei¬ 
tigen  Abstammung  von  einander  geordnet.  A  ier  Tabellen. 
Berlin.  Herbig.  9  Gr. 

"Walther  und  Zeller,  die  Medicinalpolizei  in  den  Preufs. 
Staaten.  Ein  Handbuch  für  Polizei  -  und  Medicinalbeamte, 
namentlich  für  Aerzte,  Wundärzte,  Geburtshelfer  und 
Apotheker.  Bearbeitet  auf  den  Grund  der  vorhandenen 
Gesetze,  Edikte  und  Ministerialrescripte.  Ir  Theil.  gr.8. 
Quedlinburg.  Basse.  VIII  u.  384  S.  1  Thlr.  12  Gr. 

Wiegand,  D.  Ign.,  der  Wasserkrebs.  Eine  Monographie. 
gr.8.  Erlangen.  Palm  und  Enke.  VIII  u.  183  S.  20  Gr. 

Wildberg,  C.  F.  L. ,  Taschenbuch  für  gerichtliche  Aerzte 
Behufs  der  Obductionen.  12.  Berlin.  Rücker.  XXIV  und 
262  S.  geb.  1  Thlr.  4  Gr. 

Zeitschrift,  neue,  für  Natur-  und  Heilkunde.  'Heraus- 
gegeben  von  den  Professoren  der  chirurgisch  -  medicini- 
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sehen  Akademie  in  Dresden.  Ersten  Bandes  erstes  lieft. 
Mit  7  Tabellen  und  2  Kupfertafeln.  gr.S.  Dresden.  Ar¬ 
nold.  2 10  S.  1  Tblr.  12  Gr* 

Zeitschrift  für  Physiologie.  In  Verbindung  mit  mehre¬ 
ren  Gelehrten  herausgegeben  von  Fr.  Tiedemann,  G.  R. 
Treviranus  und  b.  Ghr.  Treviranus.  Dritter  Band.  1. 
Darmstadt.  Leskc,  IN.  157  —  288  S.  und  Tafel  XI  bis 
XX.  3  Tblr.  6  Gr. 

Zimmer  mann,  J.  C.  E.,  der  Hausehirurg,  oder  wohl¬ 
meinender  Bathgebcr  bei  plötzlichen  Ungliicksfällen  und 
allen  in  die  Chirurgie  elnscblagcnden  Krankheiten.  Nebst 
einem  Anhänge,  die  vorzüglichsten  Heilmittel  und  deren 
richtige  Anwendung  enthaltend.  Ein  llaudbiichlcin  fiir 
Familienväter  etc.  In  alphabetischer  Ordnung,  gr.8.  Leip¬ 
zig.  Lauffer.  XII  u.  370  S.  1  Tblr.  6  Gr. 


Die 

0 

«Geschäftstabellcn  fiir  praktische  Aerzte» 
auf  das  Jahr  1830.  Folio.  .  16  Gr.  oder  1  Fl. 

erschienen  wieder  im  erneuten  Abdruck  — ,  und  sind  durch 
alte  Buchhandlungen  zu  beziehen,. 

Begensburg,  im  December  1H20. 

F  r.  P  u  s  t  e  t. 


Bei  Wilb.  Nauck  in  Leipzig  ist  so  eben  erschienen: 

Dr.  V.  L.  Brera  klinisches  Reccpttaschenbuch. 
Aus  dem  Engl,  übersetzt  und  bevorwortet  von  Dr. 
.1.  E.  A.  von  Schönberg.  gr.  12.  1  Thlr. 
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Hei  dem  Verleger  dieser  Annalen  ist  nun  folgendes  wich¬ 
tige  Werk  vollständig  erschienen: 

Handbuch  der  praktischen  Arznei¬ 
wissenschalt 

✓ 

oder  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

Nach  den  Vorlesungen 
des  Herrn  D  r.  C.  A.  W.  B  e  r  e  n  d  s , 

weiland  Königl.  Preufs.  Geheimen  Medicinal -Käthes ,  Professors 

nnS  Directors  des  rnedicinisch  -  klinischen  Institutes  der  Univer¬ 
sität  zu  Berlin  u.  s.  w. 

bearbeitet  und  mit  Ergänzungen  und  Supplementen  heraus¬ 
gegeben 

von  Dr.  Karl  S  u  n  d  e  1  i  n. 

Neun  Bände  in  gr.8. 

Erster  Band:  Semiotik.  ,  2  Thlr.  12  Gr. 

Zweiter  Band:  Fieberlehre.  1  Thlr.  18  Gr. 

Dritter  Band:  Entzündungen.  2  Thlr.  4  Gr. 

Vierter  Band:  Acute  Exantheme,  Rheumatismus, 
Catarrh,  Gicht,  Ruhr,  Gallen  rühr,  Blut¬ 
flüsse.  2  Thlr.  14  Gr. 

% 

Fünfter  Band:  Gelbsucht,  Wassersucht,  Windge¬ 
schwulst,  Scorhut,  Fleckenkrankheit,  Skro¬ 
fel  k ra n k h e i t ,  Rhachitis,  Syphilis,  Wurm¬ 
krankheit.  1  Thlr.  18  Gr. 

Sechster  Rand.  Erste  Abtheilung:  Nervenkrankhei¬ 
ten.  2  Thlr.  6  Gr.„ 

Sechster  Rand.  Zweite  Abtheilung:  Chronische  Exan¬ 
theme,  Weiherkrankheiten.  2  Thlr.  18  Gr. 

Siebenter  Rand:  Zehr-  und  Destructionskrank bei¬ 
ten.  2  Thlr.  12  Gr. 

Achter  Rand:  Krankheiten  einzelner  Th  eile. 

2  Thlr.  12  Gr. 

Neunter  Band:  Steinkrankheit,  Kinderkrankheiten. 
Nebst  einem  Register  über  das  ganze  Werk.  2Thlr.  6 Gr. 


Complet:  23  Thlr« 
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Folgende  Werke  sind  unter  der  P resse: 
Theoretisch  -  praktisches 

Han  d  I)  u  c  li  der  Chirurgie, 

mit  Einsehlufs 

der  syphilitischen  und  Augenkraiikhniten; 

in  alphabetischer  Ordnung. 

Unter  Mitwirkung  eines  Vereins  von  Aerzten  und  Wund- 

ärzten  herausgegeben 

I 

von 

D  r.  J.  N.  Rust, 

*  • 

König].  Preufs.  Geh.  Ober  -  'MedicinaU  Käthe ,  General  -  Stabsärzte 

der  Armee,  Professor  etc. 

Die  erste  Lieferung  wird  zu  Aufauge  des  dabres  1830 
ausgegeben  werden  können;  bis  dahin  ist  der  Subscriptions- 
preis  Air  eine  Lieferung  I  Thir.  12  Gr. ,  und  der  nachherige 
Ladenpreis  2  Tb  Ir. 

Handbuch  der  operativen  Chirurgie, 

von 

Dr.  E.  li.  G  r  o  fs  h  eim, 

Stabsarzt  etc. 

Zwei  Bände,  wird  nächstens  ansgegeben  und  etwa  4  Thlr. 

12  (ir.  kosten. 

Die  Entzündung  und  Verschwärung 

der 

Schleimhaut  des  Verdauungskanales, 

als  selbstständige  Krankheit,  Grundleiden  vieler  sogenannten 
Nervenheber,  Schleimheber,  Rubren  etc.,  und  als  symptoma¬ 
tische  Erscheinung  vieler  acuten  und  chronischen  Krankheiten 

dargestcllt 

von  I)r.  Ferd.  Lesser, 

Regiments  -  Arzt  ctc. 

Mit  einer  schwarzen  und  fünf  ausgemalten  Kupfertafeln. 
Der  Preis  wird  4, Thlr.  12  Gr.  bis  5  Thlr.  — -  seyu. 

Nebst  mehreren  andern.  —  Gestellungen  auf  diese  Werke 
nehmen  alle  Ruchhandlungen  an. 

Th.  Chr.  Fr.  Enslin. 

Regi- 
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Register  des  Jahrgangs  1829. 

Die  ersten  Ziffern  zeigen  den  Band,  die  zweiten  die  Seitenzahl  an. 


I.  Namen- Pt egister. 


Abegg  14,  348. 

Abercrombie  15,  226. 
Abernethy  13,  307. 

Acrel  13,  376. 

Actuarius  14,  52.  15,  290. 
Adam  13,  92.  14,  227.  15,  426. 
Adelon  13,  115. 

Aetius  14,  52.  56.  15,  287. 
Agnodike  15,  313. 

Alan^on  13,  302. 

Albers  13,  450.  15,  415. 
Albertini  15,  120. 

Albin  15,  119. 

Albrecbt  14,  43.  15,  372. 
Alexander  von  Tralles  14,  52. 

15,  288.  296. 

Alibert  14,  364.  421. 

Alkmäon  15,  281. 

Allan  13,  49. 

Ambland  15,  454. 

Amedee  Dupau  13,  119. 
v.  Ammon  13,  88.  91.  99.  261. 

354.  15,  1. 

Amussat  15,  26. 

Anaxagoras  15,  281. 

Anderson  15,  121. 

Andin  -  Rouviere  14,  60. 

Andry  13,  455. 

Antyllus  14,  52.  15,  287. 
Appiani  13,  353. 

Apsyrtus  15,  312. 

Archagathus  13,  50. 

Archigenes  14,  338.  15,285.286. 
Aretäus  13,  447.  14,  51.  381. 

15,  421.  451.  463. 

Aristoteles  14,  25.  15,  108.  282. 
295. 

Armstrong  13,  39.  15,  455. 
Asclepiades  14,  49.  15,  284. 

Aspasia  15,  307. 

XV.  Bd.  4.  St. 


Assalini  13,  387.. 

Astruc  14,  114.  » 

Auenbrugger  13,  205.  15,  177. 
Aurelianus  14,  51.  15,  285. 
Autenrietli  14,  357. 

Avicenna  14,  5. 

Ayre  15,  421. 


Bach  14,  357. 

Baker  13,  157. 

Baco  14,  258.  453. 

Bader.  14,  302. 
v.  Baer  13,  146.  173. 
Baffos  14,  423. 

Baglivi  14,  56.  73. 

Baillie  13,  398. 

Baillif  14,  8. 

Baillou  13,  508. 

Bakon  14,  21. 

Ballhorn  15,  426. 

Balling  15,  451. 

Ballonius  14,  85.  15,  195. 
Bai  ly  14,  420. 

Baratta  13,  387. 

Bard  14,  421. 
Barkbausen  13,  31. 
Barthel  15,  44. 

Barthez  13,  118.  197. 
Barton  15,  383. 

Basa  14,  5. 

Bauer  13,  221. 

Bauhof  14,  441. 

Baum  13,  85. 

Baumes  14,  381. 
Baumgärtner  14,  99. 

Bayle  14,  462.  15,  419. 
Baynton  13,  304.  309. 
Beauchcne  14,  422. 

Beck  13,  464. 

.3.3 
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Becker  13,454. 490.  14,53  356 
15,  68. 

BCclard  13,  1 16.  469.  14,  420. 
Becqtiet  13,  92. 

Beer  13,  81  90.  278.  375. 
lUgin  13,  220.  261. 

Behr  13,  211.  225.  359.  373. 
196.  i:>,  9 

Bell  13,  219.  241.  252  278. 

14,  105.  15,  63. 

Ücllini  J  4  ,  70. 

Benedict  13,  56.  466. 

B  e  n  e  k  e  1 .5,  ‘189. 
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Pailloux  13,  34*2. 

Palette  13,  387. 

Paracelsus  1 3,  455.  1 4,  1 54. 

130.  358.  15,  344. 

Pare  13,  343.  15,  452 
Parisc  13,  313. 

Pariset  13,  192,  14,  422. 

Park  14,  187. 

Patin  13,  193. 

Paul  von  Aegina  14,52.  15,289 
314. 

Paulaner  14,  118. 

Pearson  15,  426. 

Pechlin  14,  55. 

Pensa  14,  154. 

Pcrcy  13,331. 

Persius  15,  160. 

Peschier  14,  346. 

Pcstcl  13,  244. 

Petit  14,  303.  420.  15,  42. 
Petitpierre  13,  354. 

Petri  15,  489. 

Plagge  13,  178. 

Plater  13,  103. 

Platner  13,  261.  15,  109. 
Platon  13,  133.  14,  2.  130. 173. 

400  15,  282.  292.  345. 

Plenk  13,  188. 

Plinius  14,  49.  15,  285. 
Plotinus  14,  144. 

Ploucquet  14,  69. 

Pickel  14,  445. 

Pigeotte  14,  247. 

Pincl  13,  200.  14,  418.  15,  426. 
Piorry  15,  175. 

Piso  15,  211. 

Pitschaft  13,  30. 

Pohl  14,  409. 

Pointe  15,  354. 

Poü  14,  174. 

Polinierc  14,  47.  60. 

Polybus  14,  48. 

Pönitz  13,  374. 

Porphyrius  14,  25. 

Portal  13,304.  15,206. 
Porterfield  15,  J30. 

Posidonius  15,  287. 

Pott  13,  346.  14,  .335. 

Pourche  13,  439.  14,  505. 
Powel  15,  231. 
de  la  Pradc  13,  506. 


Praxagoras  14,  48.  15,  282. 
Prcvost  13,  401. 

Priegcr  14,  290.  364. 

Pringle  14,  55- 
Protit  14,  320. 

Pscllus  15,  289. 

Puchelt  13,  10.  15.  14,  62.  15, 
278  453.  v 

Purkinje  13,  110.  156.  177.  353. 

15,  130. 

Pyl  15,  482. 

Pym  15,  269. 

Pythagoras  14,  25.63.  15,  281. 
294. 

Quetelct  13,  497. 

Rachetti  14,  93. 

Radius  13,  352.  15,  121 
Rafinesque  15,  382. 
Kaige-Dclormc  15,  308. 
Ramazzini  14,  55. 

Ranquc  14,  427. 

Rapou  14,  415. 

Rapp  15,  119. 

Rasori  14,  248. 

Rathke  13,  148.  175. 

Ratier  13,  196.  14,  417.  . 
Ratze  bürg  14,  119.  428.  430. 
Rau  14,  45.  58. 

Rauque  14,  351. 

Rayer  14,  420. 

Recemier  14,  420. 

Rchmann  15,  279. 

Reichel  13,  457. 

Reichenbach  13,  157. 

Rrid  13,  92. 

Reil  13,  421.  14,  21.  56.  236 
312.  15,  61.  210.  399. 
Reinhard  ,  421. 

Reisinger  13,  325. 

Reufs  13,  30. 

Reveille- Parisc  14,  218.  345. 
Rhazes  13,  453.  14,  5. 

Ribes  14,  62.  245.  15,  119.  454. 
Riohcrand  13,  42.  299.  469.  14, 
I  NO.  421.  15,  31. 

Richter  13,  44.  31.  278.  421. 

434.  14,  74. 121.339.  15,353 
Riecke  15,  489. 

Rigot  15,  458. 

Ritter  14,  328.  15,  281. 
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RItterich  13,  90. 

Robouanne  J3,  505. 

Oe  Ja  Roche  15,  61. 

Roko  14,  305.  325. 

Romberg  15,  120; 

Roose  13,  73. 

Rosas  13,  89. 

Rose  14,  118.  243. 

Rosenmüller  14,  122. 

Rossier  14,  174. 

Rostan  14,  422.  15,  229. 
Rotario  14,  70. 

Roux  13,  299.  14,  420.  15,  426. 
Rouzet  13,  119. 

Rowlcy  14,  309. 

Rudolphi  13,374.  14,310.494. 
15,  433. 

Ruland  14,  444. 

Rumphius  15,  373. 

Runge  14,  163. 

Rust  13,  187. 278. 309.  341. 392. 

474.  14,  260.  494.  15,  15. 
Ruysch  13,  331. 


Sabatier  13,  261. 

Sacro  13,  288. 

Sachs  13,  16.  88.  14,  86.  89. 
Sachse  13,  445.  15,  416. 

Saco  14,  364. 

Sagehorn  14,  338. 

Salgues  13,  444. 

Sanson  13,  261.  14,  293.  419. 
15,  37. 

Sarcone  15,  464. 

Sarlandiere  13,  505. 

Sasse  15,  452.  462. 

Sauvages  15,  233.  432.  > 

Savary  14,  364. 

Scarpa  13,  61.  73.  293.  299. 

469.  14,  178.  194. 

Scheibler  13,  372. 

Scheiner  15,  153. 

Schelling  13,  374.  14,  2. 
Scherer  14,  57. 

Scheu  13,  494. 

Schiele  15,  488. 

Schilling  13,  271. 

Schimke  15,  369. 

Schindler  15,  49. 

Schipper  14,  448. 

Schlegel  13,  100.  15,  482. 


Sehleiermacher  15,  281. 
Schmalz  13,  353. 

Schmidt  13,  91.  353.  373. 
Schmucker  13,  234. 

Schmuk  15,  452. 

Schneider  14,  46.  212. 
Schniebes  15,  42. 

Schnurrer  14,  357. 

Schön  13,  79.93.  14,  1S6.209. 

225.  15,  1.  19. 
v.  Schönberg  14,  173. 
Schönlein  14,  357.  15,  464. 
Schöpf  15,  383. 

Schubarth  14,  413. 

Schubert  13,  150. 

Schulze  14,  70. 

Schweigger  13,  405.  14,  358. 
Schwerdt  15,  46. 

Schwilgue  15,  453. 
Scoutetten  13,  444.  508. 
Seeds  14,  59. 

Seeliger  13,  89. 

Segalas  d’Etchepare  13,  341. 
Seiffert  15,  279. 

Seiler  14,  311. 

Seile  13,  421. 

Serres  13,  230.  14,  420. 
Settegast  14,  285. 

Sharkey  14,  319. 

Sicco  Ens  13,  92. 

Siebenhaar  13,  266.  15,  7. 
Siebers  13,  434. 
v.  S  i  e  b  o  1  d  13,  92.  14, 443. 489. 
15,  42. 

Siedmogrodski  13,  354. 

Siehr  15,  498. 

Simeon  Seth  15,  290. 

Smellie  13,  327. 

Socrates  15,  115.  294. 
van  Solingen  13,  347. 
v.  Sömmerring  13»  145.  399' 
Sormenkalb  14,  86. 

Soranus  14,  51.  15,  285 
Sorencen  13,  213. 

Spallanzani  13,  402. 

Spinoza  14,  405. 

Spix  13,  150. 

Sprengel  13,  218.  277.  421. 
14,  9.  49.  137.  358.  15,  287. 
393.  308.  431. 

Stahl  13,  51.  14,  2.  55  15, 
184.  208.  439.  152. 
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Stark  13,10.  14, 130.  357.  358. 
15,  3<A>.  343. 

Steegmann  13,  36.  1 1,  100. 
Steanheira  13,  129  1 1,  257. 
387. 

Stephanus  15,  288. 

Stoll  14,  56.  15,  198. 

Stöllcr  14,  331. 

v.  Stop  eh  14,  304.  i5,  184. 

Stromeycr  15,  426. 

Struve  13,  473.  14,  440 
Stucke  13,  119.  245. 

Stütz  13,  464.  15,  112. 

Stu/.zi  13,  87. 

Sundelin  14,  413.  479. 

Sutton  15,  426. 

Swamnierdam  13,  157. 

Swan  15,  216. 

Swediaur  14,  105. 

van  Swiet’en  13,  434  14,  264. 

483.  15,  67.  189.  201.  452. 
Sybel  13,  377. 

Sydenham  13,  508.  14,  54.  140. 

233.  15,  206.  346. 

Syennesis  14,  48. 

Sylvins  14,  54.  381.  15,  218 
S  y  iu  e  14,  187. 

Synesius  13,  453. 

Tagliaoozzi  15,  15. 

Tavernier  13,  298 
Tempi e  14,  490. 

Testa  14,  10 1. 

Thaei  13,  19. 

Thaies  15,  281. 

Theden  13,  309. 

Theiuison  14,  50.  15,  284.369. 
Thcnard  14,  330. 

Theodotius  Severus  15,  306. 
Theonhilua  15,  239. 

Thcophrast  15,  283.  297. 
Thessalus  15,  284. 

T  h  i  e  in  e  13,  61 . 

Tl.ilenius  14,  123. 

Thomson  14,  118.  227. 

Thortaen  13,  .‘568. 

Thouret  13,  455. 

Thulcsiüa  14,  230 
Thyssen  15,  68. 

Tie  dom. um  13,  18.  145  14, 
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Tissot  13,  157  15,  74,  211 
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Tode  13,  377- 
Toirac  14,  248. 

T.ipkeu  13,  40. 

Tourtu  a  1  13,  352.  15,  129 
Travers  15,  453. 

Treviranus  3,353.102.  14,358. 
Trink a  13,  94. 

Trnka  de  Kr/.ovvitz  I  1,  »305. 
Troja  13,  76.  14,  173. 

4  rommsdorf  14,  413. 

4  roaaaeau  13,  203.  15,  262.  458. 
Troxler  15,  1  17. 

Turner  15,  426 
l  y  re  14,  187. 
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Underwood  13,  «309 
Uriger  13,  455. 

Unzer  13,  458.  14,  -361 
Urban  13,  298.  14,  3o2. 

Vacca  13,  69. 

Valenciennes  13,  157. 

N  alisnirri  13,  331. 
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Vauqueliu  14,  319. 
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Vcnahles  14,  330. 
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Vieusseux  14,  59 
Vignc  13,  230. 

Vilierme  13,  497. 

Vnuout  13,  505. 
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Vogel  13,106  474  11,86 

338.  445.  449. 
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Volpi  14,  181. 

Voltaire  13,  103. 

Wachend orl  13,  396. 

W  a  g  n  e  r  13,  359.  380  420 
14,  59.  100.  433.  15,  411 
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v  Walther  13,  86.  261.  352.376 
14,  498.  15,  42. 

Wardrop  13,  93. 
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Watt  14,  337 

Weber  13,  156  163  157  14,364 
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Webster  13,  220. 
v.  Wcdefeind  14,  483. 
Wedemeyer  13,161.  15,482. 
W  eidmann  14,  177. 

Weigel  13,  216.  15,  287. 
Weinhold  13,  309.  14,  494. 
Weise  13,  255.  359. 

Welhaven  13,  213. 

Wells  15,  130. 

Wendt  13,  108. 

Wentzke  13,  108. 

Wenzel  13,  325.  14,86  122. 
15,  44. 

Wepfer  15,  211.  234. 
Westrumb  13,  495. 

Wetzler  14,  445. 

White  14,  303. 

Whytt  14,  332. 

Wichmann  13,  446. 
v.  Wiebel  14,  186. 

’  Willan  14,  284. 

Will  evers  ch  14,238.  15,427. 
William  14,  227. 

Willis  13,  225.  398.  15,  211. 


VY  inslow  14,  89.  422. 

Wolf  13,  175.  14,  328. 
Wollaston  14,  320.  15,  20. 
Wullstein  14,  56.  271. 
Wrisberg  13,  331. 
Würzburger  15,  489. 
Wutzer  14,  88. 

Xavier  de  Balrnis  15,  426. 
Xenophanes  14,  25. 

Zang  13,  278. 

Zechel  L5,  429. 

Zellenberg  15,  172. 
Zettermann  13,  213. 
Zeuschner  13,  93. 

Ziegler  13,  421. 

Zimmermann  13,  165. 

Zinn  14,  175.  * 

Zipp  14,  314. 

Zöhrer  15,  47. 

Zundel  14,  440. 
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Abortus  15,  173. 

Aderlafs  11,  46. 

A  f  te  rv  er  s  c  h  1  i  c  f  s  u  n  g,  angeborne  13  ,  305. 

Agrypnic  15,  113. 

Aletri«  farinosa  15,  385. 

A  1  y  x  i  a  K  e  i  n  w  a  r  d  t  i  15 ,  376. 

Ambra  14,  121. 

Amenorrhoe  11,  191. 

Ammonium  accticum  bei  Krankheiten  des  Uterinsystcms 

13,  193. 

Amputation  13,  295.  300. 

Andromeda  arborea  44  ,  385. 

Aneurysma  nrteriae  iliacac  externae  13,  343.  —  arteriac  po- 
pliteae  13  ,  306.  15  ,  38. 

Angina  13 ,  445. 

Apocynura  androsaemifolium  14 ,  385. 

Apoplexie  14 ,  114.  233. 

Apoplexie  cutanee  13,  444. 

Arachnitis  chronica  14,  102. 

Aralia  nudicaulis  15,  385. 

Arm  -  Amputation  aus  dem  Schultergelenk  durch  einen 
Schnitt  14,  205. 

Ar  um  triphyllum  15  ,  385. 

Arzneiformeln  14 ,  417. 

Arzneigewächse  14,  128. 

Arzneimittellehre,  homöopathische  13,  94. 

A  r  z  n  e  i  w  i  s  s  e  n  s  c  h  a  ft ,  praktische  14,  479.  15,  99.  183. 

Asarum  canadensc  15,  385. 

Asclepias  tuberosa  15,  385. 

Asthenie  15,  357. 

Auge,  pathologische  Anatomie  desselben  13,  79. 

Augen,  anatomische  Untersuchung  von  zwei  kranken  mensch¬ 
lichen  14,  209. 

Augendiätetik  13,  356. 

.Augenleuchten  13,  403. 

Au  g  en -UJn  em  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  ei  t  gegen  besondere  Farben  15,  19. 
Augenverletzung  13,  200. 

Ausgaben,  neue  13,  120.  15,  120. 

Baccharisindical5,  376.  .  * 

Baden  im  Winter  14,  449. 

Balanitis  14,  105. 

Balgwassserbruch  13,  66. 

Baptisia  tinctoria  15  ,  385. 

Beinbruch,  künstlicher  14,  183. 

Beinhaut,  innere  Substanz  derselben  14,  177. 
Beobachtungen,  chirurgische  13  ,  300. 
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Bibliographie,  medicinische  13,  126.  257.  372.  14,  249. 

384.  508.  15,  248. 

Bildungskrankheiten  15,  329.  i 

Bi  ograp  hfeen,  von  Berard  13,  118.  —  von  Andreas  Bonn 
15,324. —  von  C  haussier  13,  111.  —  von  Gail  13,  504.  — 
von  Georget  13,  115.  —  von  Gorcy  13,  117.  —  von 
Jean  Baptiste  Francois  Leveille  15,  123.  —  von  Ste¬ 
phan  S  a  i  n  t  e  -  M  a  r  i  e  15 ,  121.  —  von  Michel  Troja  14, 
174.  —  von  Louis  Valentin  15,  123. 

Blasencatarrb,  chronischer  14,  246. 

Bl  asenhalsentzündung  13,  250. 

Blatter,  bösartige  13,  291. 

Blatterepidemie  13,  192. 

Blei,  gewalztes,  zur  Bedeckung  von  Geschwüren  und  Wunden 

14,  345. 

Blennorrhoea  renalis  13 ,  46. 

Blepharoplastik  15,  14. 

Blödsinn  13,  199. 

Blutbewegung  in  den  Arterien  und  Capillargefäfsen  13,  161. 

15,  482. 

Blutegel-Aufbewahrung  13,  198. 

Blutextravasat  in  den  Unterleib  13,  199. 
Blutgefäfssystem,  Krankheiten  desselben  15,  323. 

Blut  harnen  13,  47. 

B  lu  t kreis  1  auf  bei  Insektenlarven  13,  156. 

Blutung,  sichere  Stillung  derselben  15,  27. 

Botrophis  S  erpentaria  15,  386. 

Brasenia  Hydropeltis  15,  386. 

Brand  13 ,  288. 

Brecbnufspulver,  Erscheinungen  nach  Bearbetung  desselben 

13,  197. 

Brecb  weinsteincur,  contrastimulistische,  gegen  Bleicolik 

14,  425. 

Brillen  13,  358. 

Brom  13,  439.  14,  505. 

Bromelia  Ananas  15,  355. 

Broncho-Cephalite  13,  218. 

Brunnendiätetik  13,  99. 

Brustbeinbruch  15,  36. 

Brustdrüse,  hängende  14,  321. 

Brustdrüsenecchymose  14,  224. 
Brustdrüsenentzündung  14,  214. 
Brustdrüsengeschwulst  14,  219. 

Brüste,  Krankheiten  derselben  14,  213. 

Brustkrankheiten  13,  205. 

Bubo  14,  111. 

Callinsonia  canadensis  14,  386. 

C  a  1 1  u  s b i  1  d  un  g  nach  Fracturen  13,  76. 

Canariuin  commune  15,  381. 

Cantharides  javanicae  15,  381. 

Carbo  animalis  gegen  Scirrhus  und  Krebs  13,  359. 
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Caibunkcl  IS,  291. 

Carics  14,  184  187. 

C  a  s  s  i  a  ;n  n  r  y  1  a  n  d  i  c  a  14,  386 
C  a  t  a  1  c  p  s  i  e  15,  115. 

Cataphora  idiopathica  chronica  15,  59 
C  a  u  I  o  p  h  y  1 1  u  m  thalictroides  15,  386. 

C c d p c  1  a  f  c  h  r  i  f  u  g  a  15,  379. 

C  c  p  h  a  1  a  n  t  h  u  s  o  c  c  i  cle  n  t  a  1  i  s  15,  386. 

Ccrbcra  Mnnghas  15,  375. 

C  i  c  ij  t  a  maculata  15,  386. 

Chenopodiuni  an  th  c  1  in  i  n  i  h  i  c  u  m  15,  386. 

Cli  i  n  i  n  14,  352. 

Chirurgie,  allgemeine  13,  277. 

Chlorosis  15,  196. 

Cinchonin  14,  352. 

Coitus  per  an  um  13,  196. 

Colobotua  Iridis  13,  375. 

Com  pression  gegen  fortschreitende  Phlebitis  und  losenartigr 
Kntsiindung  15,  33. 

Comptonia  asplenifolia  15,  386. 

Convolvulus  pandur at us  15,  387. 

Convulsioncn  der  Kinder  15,  429. 

Conyza  balsaroifera  15,  376. 

Coptis  trifolia  15,  387. 

Coriaria  myrtifolia,  Erscheinungen  naeli  dem  (ienufs  ihrei 
Heeren  13,  198. 

Cornuj  fl  o  r  i  d  a  15,  387. 

Cortex  adstringens  Crasiliensis  14,  408 
Cortex  Eigni  Timor  15,  379. 

Cortex  INI  a  s  s  o  i  15  ,  377. 

Cortex  Sintor  15,  376. 

C  o  r  y  p  h  a  umbraculifcra  15,  380. 

Cranium  eines  dreimonatlichen  und  eines  acht-  bis  ncunroo- 
natlichen  Fötus  14,  175. 

C  r  i  n  u  rn  a  s  i  a  t  i  c  u  ni  15,  375. 

Croup  14,  >339. 

Cunila  Maria  na  15,  387. 

C  y  a  n  o  s  i  s  14,  352.  ^ 

Cypripedium  luteum  15,  387. 

0 

D  arm  k  a  n  a  1  a  f  fe c  t i  o  n e  n  eigener  Art,  in  Paris  bcobarhtet 

13,  194. 

D  a  r  in  k  o  t  h  e  x  t  r  a  v  a  s  a  t  in  die  Bauchhöhle  13,  196. 

Datura  fastuosa  und  ferox  15,  378. 

Delirium  tremen*  13 ,  31 .  Ä 

Dengue  14,  498. 

Dento-bromure  de  tncrcuTe  13,  197. 

Diabetes  insipidu*  14,  314.  —  mellitus  14,  304. 

D  i  6  s  p  y  r  o  s  v  i  rg  i  n  i  a  n  a  15,  387. 

D  i  r  c  a  palustris  15,  387. 

Dissertationen  der  Universität  Berlin  13,  120.  367.  610. 

14,  127.  15,  125.247.  4*8.  —  der  Universität  Breslau  13,510.  — 
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der  Universität  Königsberg  14,  124.  —  der  Universität  Leip¬ 
zig  13,  364. 

D  othinc  rite  rite  s.  Enterite  pustul  euse. 

D  riisengesch  wüls  te,  scrofulöse  15,  47. 

E  b  r  i  o  s  it  as  ,'  Eintheilung  derselben  13,  415. 

E  c  s  t  a  s  c  15,  115. 

Eibildung  bei  Säugcthieren  und  Menschen  13,  173 
E ingeweidebrüche  13,  469. 

Eiter,  zwischen  den  Rückenmuskeln  13,  441. 

E  i t e r g  e s chwu  1  s t  13,  282.  v 

Ellbogengclenk-Rcsection  14,  189. 

E  m  b r  y  o -E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  ira  Schildkrötenei  13,  149. 
Empfindungskrankheiten  15,  113. 

Emphysema  14,  490. 

Entbindung  mittelst  einer  Sectio  perinaei  13 .  344. 

Enterite  pustul  euse  13,  193. 

Entzündung  13,  280.  15,  167. 

Epilepsie  15,  207.  —  Heilung  einer  durch  Trepanation 

14,  497. 

Erigeron  philadelphicum  15,  387. 

Erysipelas  phlegmonodes  13 ,  302. 

Erythro  niurn  flavum  15,  387. 

Eupatorium  Äyapanna  15,  376.  —  perfoliatum  15,  387. 
Exanthembildung  15,  350. 

F  acu  ltätssstu  di  um,  Zulassung  zu  demselben  14,  167. 

Febris  potatorum  nervosa  13,  39. 

Fieber  15,333.  —  gelbes  zu  Gibraltar  im  Jahre  1828.  15,261. 
Fötusentwickelung  13,  147. 

Frasera  verti  eil  lata  15,  388. 

Frucht,  Gefäfsverbindungen  zwischen  derselben  und  der  Mutter 
in  den  Säugelhieren  13 ,  152. 

Fruchtblase,  künstliche  Eröffnung  derselhen  13,  324. 
Frühgeburt,  künstliche  13,  324. 

Fufsgeburt,  künstliche  13,  326. 

Gallenstein  13,  442. 

Gangraena  senilis  14,  350. 

Garcinia  Mangostana  15,  380. 

Gaumennath  15,  46. 

Gautiera  repens  15 ,  388. 

Gebärmutter  krebs  14,  349. 

Gebärmuttermundgeschwulst  14,  353 
Geburts  hülfe  13,  335.  J  5  ,  314. 

Gedächtnifss  c  h  w  ä  c  he  15,  1 08. 

G  efäfs  1  e  i  den ,  organisches  14,  504. 

Gehirnerweichung,  15,  39.  237. 

Gehirnkrankheiten  15,  226.  —  organische  15,  240, 

G  e  h  i  r  n  1  ä  Innung  15,  236. 

(7  e  hirnt  u  berkein  15,  233. 

G  e  li  i  r  n  v  e  r  1  c  t  z  u  n  g  15,  35. 
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Gelidrwerlucugt:,  Markichwamn»  derselben  15,  35. 
Gelbsucht  14,  480. 

G  en  er  al  b  eri  cht  des  Königl.  Itheinischen  Mcdicinal  -  Collegiums 
über  das  Jahr  1826.  14,  281. 

Gentiana  Gates  ha  ei  14,  388. 

Geranium  maculatuni  15,  388. 

Geschwulst,  krebsartige  am  Blinddarm  und  Colon  adsccndcns 
13,440.  —  nach  hinten  und  innen  unter  dem  Kniegelenk  15,38.  — 
phlegmonöse  in  der  Itegio  iliaca  dextra  13  ,  443. 
Geschwülste  15,  168.  —  auf  beiden  Weichen,  in  der  Gegend 
des  fallopischen  Bandes  14,  247. 

Geschwür  13,  282.  308.  15,  165.  —  «tonisches  13  ,  343«  — 
eiterndes  phagedünisches  13  ,  304. 

G  e  u  m  virginianu m  15,  388. 

Giftgewächse  14,  430. 

G  i  1 1  e  n  i  a  stipulacea  15 ,  388. 

Giraffe,  s.  Dengue. 

Gl  os. sitis  idiopathica  14,  353. 

Gorge ret  13,  67. 

Gräten,  grüne  Farbe  derselben  bei  Ilornfisclien  14,  185. 
Gries  b  i  1  d  u  n  g  14 ,  495. 

Gutachten,  medicinisch -gerichtliche  14,  153.  15,  481. 

Haematomanie  des  ersten  Viertels  des  neunzehnten  Jahrhun¬ 
derts,  s.  Aderlals. 

Hämorrhagien  nach  der  Stcinschnittopcration  13,  342. 
Ilaemorr  ho  ea  renalis,  s.  Blutharnen. 

Hamamelis  v  i  r  g  i  n  i  a  n  a  15,  388. 

Harti  blase,  krankhafte  Beschaffenheit  derselben  13.  203. 
Harnröhrcnverengcrung  13  ,  244.  251. 

Harnsteine  bei  Seeleuten  13  ,  305. 

Heilkraft  der  Natur  15,  389. 

Heilkunde,  Breslauer  Sammlungen  aus  dem  Gebiete  dersel¬ 
ben  13,  106.  —  Geschichte  derselben  15,  275.  308. 
Heilmittel,  amerikanische  15,  382.  —  javanische  15,  372. 

H  e i  Im  i  1 1  e  1 1  eh  r  e,  Theorie  derselben  nach  humoralpathologi¬ 
schen  Grundsätzen  13,  129. 

Heilquellen  zu  Bocklet  und  Brückenau  14,  418.  —  zu  Kis- 
singen  14,  412. 

Helen  ium  nutumnale  15,  388. 

Her  ha  antidyseuterica  15,  308. 

Uerbstfiebcr  in  Amsterdam  im  Jahre  1826.  15,  68. 

Herz-  und  Arterien- Desorganisation  14  ,  503. 

Herz  wunde  14,  349. 

Heuchera  acerifolia  15  ,  388. 

Hi  bis  cu  s  tiliaceus  15  ,  380. 

Hintcrbauptsbeinfractur  13  ,  305. 

H  i  rnhü hlen  Wassersucht  14,  489.  —  acute  15  ,  232.  — 
chronische  14,  506. 

Homöopathie  14,  31.  15,  369. 

HornsubstaDZ,  Bau  derselben  14,  177. 

Hospitalbrand  13,  289.  303. 
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Hotcl-DIeu  zu  Paris  14,  319. 

Hydatiden  der  Brustdrusen  14,  217. 

11  y  d  a  t  i  d  e  n  m  o  1  a  13 ,  331. 

Hydrastis  canadensis  15,  388. 

Hydrocele,  Heilung  derselben  durch  die  Ligatur  14,  207, 
Hydrophobia  13,  437.  —  spontanea  14,  288. 

Hydrops  cysticus  der  Stirnhöhlen  13,  368. 

Hydrorhachis  14,  440. 

Hypochondrie  15,  101. 

Hysterie  15,  103. 

Intro  -  P  el  vim  et  er  15,  175. 

Iriszerreifsung  15,  38. 

Irres  ein  14,  451. 

Kaiserschnitt  13,  329. 

Kali  sulp  huri  cum  13,  281. 

Katzenauge,  amaurotisches  13,  405. 

K  a  t  z  en  p  u  p  i  1 1  e  13,  375. 

Ke  hlkopfskrankh  eiten  15,  415. 

Keuchhusten  13,  217. 

Klettersucht  15,  411. 

Klinik,  chirurgische  13,  298.  15,  163. 

Kniearterie,  nach  einem  vor  27  Jahren  nach  der  Hunterschen 
Methode  operirten  Aneurysma  derselben  14,  194. 

Knochen,  Analyse  einiger  in  Pompeji  gefundener  14,  185.  — 
Beobachtungen  und  Versuche  über  dieselben  14,  173.  —  in¬ 
nerer  Bau  der  neuen  14,  181. 

Kn  ochenbrüche  15,  165.  . 

Knoclienbildung,  neue  14,  177.  180. 
Knochenerweichung  14,  185. 

Knochenerzeugung  nach  Zerstörung  der  Beinhaut  in  den 
Markhöhlen  14,  182. 

Knochen  exp  an  sion  nach  Fracturen  13,  73. 

Knochenvergröfserung  14,  184. 

K  no  c  h  e  n  z  e  r  b  r  e  c  h  1  i  c  h  k  ei  t  14,  185. 

7  \ 

Kohle,  thierische,  gegen  Scirrhcn  13,  256. 

Kometenpupille  13,  381. 

Kopfextraction  mittelst  der  Zange  13,  327. 
Kopfverletzungen  13,  232. 

Krämpfe  15,  111. 

Krankheiten.  Naturgeschichte  derselben  14,  357.  15,  313. 
Krapp,  Wirkung  desselben  auf  die  neuerzeugten  Knochen  14,181. 
Krebs  13,  62.  203.  14,  348. 

Krisenlehre  14,  257. 

Kuhp  ocken  15 ,  424. 

—  / 

Laurus  Burmanni  15,  378. 

Laurus  Malabathrum  15,  376. 

Leber abscels  14,  245. 

Legalmedici  n,  psychische  15,  465. 

Leucorrhöe  15,  189.  185. 

Lignum  foetidum  15,  377. 

L  i p  p  e n  b  i  1  d  u n  g  bei  Yerschlicfsung  des  Mundes  13,  58. 
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Lungenbruch  14,  351. 

Lungenentzündung  mit  später  hinzutretendem  Geliirnleiden 
14,  350. 

M  arkschwamin  der  Brust-  und  L’ntcrleibsorganc  14,  351. 
Mastdarmblascnschnitt  13,  09. 

Mas  td  arm  Vorfall,  Operationsraethode  desselben  13,  261. 

M  e  d  i  ci  n  a  1  p  o  1  i  z  e  i  15,  473. 

Medullarsarcom  des  Auges  15,  1. 

Meningitis  15,  230. 

Menostasic  13 ,  440. 

Milchfieber  15,  200. 

INI  i  n  era  1  eju  e  1 1  e  zu  Jenatz  14,  439. 

Mineral  wä  sser  von  Karlsbad,  Embs,  Marienbad,  Egei  ,  l*\r- 
mont  und  Spaa  13,  473. 

Min  eralraagn  etis  mua,  43,  455. 

Mittel  fl  ciscbzerreifsung  13,  59. 

Mutterkorn  zur  Beförderung  der  Wehen  14  ,  346. 
Muttermund,  krebsartiger  13,  344. 

JSachtripper  13,  247. 

Nase,  Wiederersatz  derselben  13,  56. 

Naturansicht  Plato’ s  15,  291. 

^ccrosis  14,  184. 

Nervenkrankheiten  15,  99. 

Net  in  aut,  Zerstrenungsbilder  auf  derselben  15,  129. 
Notizen,  chirurgische  13,  339.  14,  186.  —  geburtshilfliche 
13,  339.  —  ophthalmologischc  und  chirurgische  15,  19.  — 
praktische  13,  191.  437.  14,  245.  345.  497.  15,  197. 

Ocimum  gratissimum  14,  376.  381. 

Oleum  filicis  gegen  den  Bandwurm  14,  346. 

Oleum  jecoris  asclli  gegen  Rhachitis  14  ,  346. 
Operationen,  geburtshilfliche  13,  323. 

Orificium  vaginac,  künstliche  Erweiterung  desselben  13,324. 
Otter,  Lebensart  und  Bifs  der  gemeinen  14,  430. 

Paracelsus,  Würdigung  desselben  14,  129. 

Partus  immaturus  13,  200. 

Pathologie,  allgemeine  13,  10.  15,  326. 

Percussion  der  Brust  und  des  Unterleibes  15,  176. 
Perforation  des  Kindes  13,  329. 

Phcll  andrium  aquaticum,  s.  W'asserfenchclsaameu, 

Philosophie  und  Physik  14,  387. 

Phlegmasia  alba  dolens  15,  461. 

Phosphor,  topische  Anwendung  desselben  13,  445. 
Phrenitis  15,  227. 

Phyllanthus  coriaria  15,  37 5 . 

Physik  13,  307. 

Piper  B*tle  15,  378. 

Plessimeter  15,  177. 

Pocken  14,  291. 

Pscudo-carie«  14,  187. 

Psidiuiu  pyriferum  15  ,  380. 
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Psychologie  13,  1. 

Phthisis  pulmonal  is  J3,  49.  —  renahs  L3,  4b. 
Puerperalfieber  15,  202. 

Pyrothonide  14,  427. 

lVadesyge  13,  211. 

R  e  c  c  p  t  i  r  k  u  n  s  t.  14 ,  413. 

11  eg  cn  b  o  g  en  h  au  t,  angeborner,  theiiweiser  und  gänzlicher  Man¬ 
gel  derselben  13,  373. 

IV  e  p,ro  d  u  ct  i  o  n  14,  307. 

R h  a  c  h  iti  s  '14,  184.  493. 

Rhinoplastik  13,  4G6. 

Bötheln  13,  420. 

R  oth  lauf  13,  291. 

Rückenmarks  - Atro  p  h  i  e,  Verhärtung  und  Hypertrophie  13, 443. 
Rückenmarksentzündung  15 ;  243. 

R  ü  e  k  e  n  m  a  r  k  s  c  r  s  c  h  ü  1 1  e  r  u  n  g  15 ,  244. 

IV  ü c kennt  a rk  s  k rank  heiten  14,  74.  15,  243. 

S  a  a  m  en  s  t  r  an  g ,  Wasserbruch  desselben  13,  65. 

S  aekgesch  wu  1  st  zwischen  dem  Intestinum  rectum  und  Uterus 

13,  339. 

Säuferwahnsinn,  s.  Delirium  tremens. 

Schädel,  hundertjähriger  14,  176. 

vSchädelkn  o  chen,  Beobachtungen  über  ausgebildete  14,  176 
Schanker  14 ,  108. 

Schenkclhalsbruch  13,  340. 
Schenkelknochen-Carcinom  13 ,  342. 
Scirrhen-Rückbildung  13 ,  255. 

S  c  i  r  r  h  u  s  13,  62.  203. 

S  c  h  ei  n  t  o  d  t  e ,  Lufteinblasen  in  die  Lungen  derselben  14,  354. 
Schlafsucht,  idiopathisch  -  chronische  15,  49. 

Schriften,  augenärztliche  13,  352.  —  chirurgische  15,  41.  — 
populäre  14,  355.  —  vermischte  13,  506.  —  zur  Jubelfeier 
Sommer  ring’s  13,  145. 

Schwamm  der  Schädelknochen  und  harten  Hirnhaut  15,  41. 
Schwangere,  Krankheiten  derselben  15,  198. 

S  c  hwan  g  ers  ch  a  ft,  nach  Exstirpation  eines  krebshaft  entarte¬ 
ten  Gebärmutterhalses  15,  35.  - —  mit  gleichzeitiger  Bauchwa* 
sersucht  13,  72 
Scrofelkrankheit  14,  49 L 
Seelen  stör  ungen  15,  105. 

S  ee l en  z  u  s tä n  d  e ,  zweifelhafte  13,  409. 

Selbstmord  13,  225. 

Sensibilitätskrankheiten  15,  337. 

Spilan  t  h  es  Acmella  15,  375. 

Staaraus  ziehungsmethoden  13,  89. 

Statistik,  medicinische  der  Niederlande  13,  497. 

S  t  c  i  f  s  ge b  u  r  t ,  künstliche  13,  327. 

S  t  i  1  e  t  urcthro-cystique  13,  341. 

Stipites  Menispermi  15,  378. 

Syphilis  13,  178.  14,  102  239.  493.  —  Cullerier’s  Cur- 
methode  derselben  14,  247.  —  Leichenbefund  nach  einer  mehr¬ 
maligen  14,  248.  —  Theorie  und  Geschichte  derselben  14,  241. 
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Syphilitische  Ansteckung  durch  einen  Säugling  14,  215. 
Syphiloid,  scandmavisches ,  s.  Radesvge. 

Tabaksbereiter,  Krankheiten  derselben  15,  354. 

T  a  b  c  r  n  a  e  in  o  n  t  a  n  a  citri  folia  15 ,  378. 

Thicre,  officinelle  14,  120. 

Thrombus  an  der  rechten  Schaamlcfzc  13,  199. 

3' inctura  seminum  Stramonii  14  ,  348. 

Trepanation  13 ,  24 1. 

Trismus  traumatiens  13,  »343. 

Trommelfell,  angeborrter  Mangel  desselben  13  ,  398. 

Typhus  15,  73.  436. 

Unterbauchgegendschnitt  14,  G9. 

Urethritis  14,  105. 

Urin  blase,  krebsartige  Geschwulst  derselben  13,  197. 

Urtica  Stimulans  1.5,  »381/ 

Uterus -Krankheiten  13,  314. 

Uterus-  und  Ovarien- Entartung*  13,  441. 

Vagina,  Zerstörung  derselben  13,  202. 

Varicocele  15,  »3/. 

Variolac  der  Jahre  1826  und  1827  zu  Halle  14,  230. 
Varioloidcs  14,  225,  232. 

Venenentzündung  15,  451. 

Verbesina  15,  375. 

Vergiftungen,  forensische  Beurtheilung  derselben  14,  162. 
Verrenkungen  15,  165. 

Vitex^trifolia  15,  »375. 

Vorhaut,  künstliche  Bildung  derselben  13,  59. 

W ahnsinn  15,  1 09. 

Wallrath,  14,  120. 

.  w  asc  hungen,  kalte  in  den  Masern  13,  19. 
w  asserfencbelsaamen  14 ,  122. 

W  asserkrebs  13,  428. 

Wass  ersucht  14,  485.  15,  421. 

Wehen,  unregelmäßige  13,  347. 

W  e  n  düng  13 ,  325. 

W  eiberkrank  heiten  15,  1 8»3. 

W  Jeder  berstellung  zerstörter  T  heile  des  menschlichen  Kör¬ 
pers  14,  56. 

Wirbelsäule,  Krankheiten  derselben  15,  244. 
Woch'enbatt,  und  seine  Krankheiten  13,  »‘338. 
Wöchnerinnen,  Krankheiten  derselben  1.5,  200. 

Wunden,  V rten  und  Behandlung  derselben  13,  291.  15,  164. 
W  undstarrkrampf  1  »3 ,  293.  463. 

W urmkrankheit  14,  494. 

W  u  r  s  t  g  i  f  t  1 3 ,  9  / .  1 

W  u  th  k  ra  n  k  h  e  i  t  der  Hunde  14,  294. 

Zahn-Chirurgie  14,  44. 

Zeugungsorgane,  Exploration  der  weiblichen  13,  »319. 
Zunge,  Anatomie  und  Semiotik  derselben  15,  116. 

Z  u  r  e  c  h  n  u  n  gs  f  äji  i  g  k  e  i  t  14,  172. 


Gedruckt  bei  A.  W.  Schade  in  Berlin. 
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